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Les Hopitaux

A1 - PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE st
MANDEL Jean-Louis Chaire "Génétique humaine" (a compter du 01.11.2003) de STRASBOURG
A2 - MEMBRE SENIOR A L'INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (I.U.F.)
BAHRAM Séiamak Immunologie biologique (01.10.2013 au 31.09.2018)
DOLLFUS Hélene Génétique clinique (01.10.2014 au 31.09.2019)

A3 - PROFESSEUR(E)S DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (PU-PH)

NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
ADAM Philippe NRP6 * Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0001 NCS - Service de chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRP& « Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0191 Cs - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale

Option : Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel NRP6 « Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 53.01 Option : médecine Interne
P0002 Diabétologie (MIRNED)
CS - Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques / HC
ANHEIM Mathieu NRP& « Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
P0003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
ARNAUD Laurent NRP6 » Péle MIRNED 50.01 Rhumatologie
P0186 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RPo6 « Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0004 Cs - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation / HP
BAHRAM Seiamak NRP& « Péle de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
P0005 Cs - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
Institut d’Hématologie et d'Immunologie / Hopital Civil / Faculté
BALDAUF Jean-Jacques NRP& -« Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0006 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre meédicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
BAUMERT Thomas NRP& « Péle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
P0007 CuU - Unité d’Hépatologie - Service d’Hépato-Gastro-Entérologie / NHC Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle  NRP6 - Pdle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
MO0007 / PO170 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRP6  « Pdle d'Imagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0008 Resp « Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hopital de Hautepierre (option clinique)
BECMEUR Frangois RP6 » Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
P0009 NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
BERNA Fabrice NRP& « Péle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d’adultes ; Addictologie
P0192 Cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil Option : Psychiatrie d’Adultes
BERTSCHY Gilles NRP6 « Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d’adultes
P0013 Cs - Service de Psychiatrie Il / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRP& « Pole d’'Imagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale
P0178 NCS - Service d’Imagerie Il - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-Pédiatrie / (option clinique)
Hopital Hautepierre
BILBAULT Pascal NRP6 « Pdle d’'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d’urgence
P0014 Cs - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / Hopital de Hautepierre Option : médecine d’urgence
BLANC Frédéric NRP6 - Podle de Gériatrie 53.01 Médecine interne ; addictologie
P0213 NCS - Service de Médecine Interne - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieillis-
sement
BODIN Frédéric NRP6 « Pole de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
P0187 NCS - Service de Chirurgie maxillo-faciale et réparatrice / Hopital Civil Esthétique ; Bralologie
Mme BOEHM-BURGER Nelly  NCS « Institut d'Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
P0016 (option biologique)
BONNOMET Francois NRP6 « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0017 Cs - Service de Chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP
BOURCIER Tristan NRP& « Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0018 NCS - Service d’Opthalmologie / Nouvel Hopital Civil
BOURGIN Patrice NRP6 -« Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0020 NCS - Service de Neurologie / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRP6 « Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0022 NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP

NHC = Nouvel Hopital Civii  HC = Hopital Civil  HP = Hopital de Hautepierre  PTM = Plateau technique de microbiologie
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A2 - MEMBRE SENIOR A L'INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (I.U.F.)
Immunologie biologique (01.10.2013 au 31.09.2018)
Génétique clinique (01.10.2014 au 31.09.2019)

A3 - PROFESSEUR(E)S DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (PU-PH)

BAHRAM Séiamak
DOLLFUS Héléne

NOM et Prénoms CSs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
ADAM Philippe NRP6  « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0001 NCS - Service de chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRP6  « Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0191 Cs - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale

Option : Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel NRP6 « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 53.01 Option : médecine Interne
P0002 Diabétologie (MIRNED)
Cs - Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques / HC
ANHEIM Mathieu NRP6 « Pole Téte et Cou-CETD 49.01  Neurologie
P0003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
ARNAUD Laurent NRP6  « Pdle MIRNED 50.01  Rhumatologie
P0186 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RP6 « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0004 CSs - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation / HP
BAHRAM Seiamak NRP6  « Péle de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
P0005 Cs - Laboratoire d’'Immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
Institut d’Hématologie et d’'Immunologie / Hopital Civil / Faculté
BALDAUF Jean-Jacques NRPS  « Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0006 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
BAUMERT Thomas NRP6  « Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
P0007 CuU - Unité d’Hépatologie - Service d’Hépato-Gastro-Entérologie / NHC Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle  NRP& < Pdle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
M0007 / PO170 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRP6 - Pole d’'Imagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0008 Resp « Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hopital de Hautepierre (option clinique)
BECMEUR Frangois RP6 « Péle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
P0009 NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
BERNA Fabrice NRP6 « Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d’adultes ; Addictologie
P0192 Cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil Option : Psychiatrie d’Adultes
BERTSCHY Gilles NRP6  « Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d’adultes
P0013 Cs - Service de Psychiatrie Il / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRP6 < Poéle d'Imagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale
P0178 NCS - Service d’'Imagerie |l - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-Pédiatrie / (option clinique)
Hopital Hautepierre
BILBAULT Pascal NRP6 - Pdle d’Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Reéanimation ; Médecine d’urgence
P0014 Cs - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / Hopital de Hautepierre Option : médecine d’'urgence
BLANC Frédéric NRP6 - Pole de Gériatrie 53.01 Meédecine interne ; addictologie
P0213 NCS - Service de Médecine Interne - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieillis-
sement
BODIN Frédéric NRP6 -« Pdle de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
P0187 NCS - Service de Chirurgie maxillo-faciale et réparatrice / Hopital Civil Esthétique ; Brilologie
Mme BOEHM-BURGER Nelly  NCS « Institut d’Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
P0016 (option biologique)
BONNOMET Frangois NRP6  « Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0017 Cs - Service de Chirurgie orthopédique et de Traumatologie / HP
BOURCIER Tristan NRP6  « Péle de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0018 NCS - Service d’Opthalmologie / Nouvel Hépital Civil
BOURGIN Patrice NRP6 -« Pdle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0020 NCS - Service de Neurologie / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRP6  « Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0022 NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
NHC = Nouvel Hopital Civil  HC = Hopital Civil  HP = Hépital de Hautepierre ~ PTM = Plateau technique de microbiologie
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sot tion du Conseil National des Universités
GOTTENBERG Jacques-Eric NRP& « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
P0068 Diabétologie (MIRNED)
Ccs - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
HANNEDOUCHE Thierry NRP& « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
P0071 CS - Service de Néphrologie - Dialyse / Nouvel Hopital Civil
HANSMANN Yves NRP6 - Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
P0072 Cs - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hopital Civil
Mme HELMS Julie NRP& « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Meédecine Intensive-Réanimation
MO0114 / P0209 NCs - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
HERBRECHT Raoul RP6 « Péle d’Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0074 NCS - Service d’hématologie et d’'Oncologie / H6p. Hautepierre
HIRSCH Edouard NRP6 « Péle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0075 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRP6 « Péle d’Imagerie
PO194 NCS - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
ISNER-HOROBETI Marie-Eve « Pole de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
P0189 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRP6 « Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
P0078 Cs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd. gique)
Mme JEANDIDIER Nathalie NRP6 « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0079 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
CS - Service d’Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRP6 « Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0201 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
KALTENBACH Georges RP6 « Péle de Gériatrie 53.01 Option : gériatrie et biologie du vieillis-
P0081 Cs - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hopital de la Robertsau sement
KEMPF Jean-Frangois RP6 « Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0083 CS - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main-CCOM / lllkirch
Mme KESSLER Laurence NRP6 « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
P0084 Diabétologie (MIRNED) métaboliques
NCs - Service d’Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie / Méd. B / HC
KESSLER Romain NRPo6 « Péle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
P0085 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Clvil
KINDO Michel NRPo « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO195 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hépital Civil 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
KOPFERSCHMITT Jacques NRP6 « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.04 Thérapeutique (option clinique)
P0086 NCS - Service d’Urgences médico-chirurgicales adultes/Nouvel Hopital Civil
Mme KORGANOW Anne- NRP6 « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
Sophie Ccs - Service de Médecine Interne et d’'lmmunologie Clinique / NHC
P0087
KREMER Stéphane NRP& « Pdle d’Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
M0038 / P0174 cs - Service Imagerie 2 - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRP6 « P6le médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0175 NCS - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie II)
/ Hopital de Hautepierre
KURTZ Jean-Emmanuel NRP6 « Péle d’Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
P0089 Cs - Service d’hématologie et d’'Oncologie / Hopital Hautepierre
Mme LALANNE-TONGIO NRPo « Pdle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d’adultes ; Addictologie
Laurence NCS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil (Option : Addictologie)
P0202
LANG Hervé NRP& - Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-  52.04  Urologie
P0090 faciale, Morphologie et Dermatologie
NCS - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
LAUGEL Vincent NRP6 -« Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
P0092 Ccs - Service de Pédiatrie 1/ Hopital Hautepierre
LE MINOR Jean-Marie NRP6 « Péle d'lmagerie 42.01 Anatomie
P0190 NCS - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine
- Service de Neuroradiologie, d'imagerie Ostéoarticulaire et interventionnelle/
Hépital de Hautepierre
LIPSKER Dan NRP6 « Péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-  50.03  Dermato-vénéréologie
P0093 faciale, Morphologie et Dermatologie
NCS - Service de Dermatologie / Hopital Civil
LIVERNEAUX Philippe NRP6 « Péle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0094 CsS - Service de Chirurgie orthopédique et de la main / HP
MALOUF Gabriel NRP6 « Pdle d’Onco-hématologie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
P0203 NCS - Service d’Hématologie et d’'Oncologie / Hopital de Hautepierre Option : Canceérologie
MARK Manuel NRP6 « Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
P0098 NCS - Laboratoire de Cytogénétique, Cytologie et Histologie quantitative / Hopital et de la reproduction (option biologique)
de Hautepierre
MARTIN Thierry NRP6 « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
P0099 NCS - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRP& « Pdle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie ; Addictologie
P0210 cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil




4

NOM et Prénoms Ccs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
Mme MATHELIN Carole NRP6  « Pdle de Gynécologie-Obstétrique Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
PO101 NCS - Unité de Sénologie - Hopital Civil 54.03 Médicale
MAUVIEUX Laurent NRP6 -« Pdle d’'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
PO102 Cs - Laboratoire d’Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
« Institut d’Hématologie / Faculté de Médecine
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe RP6 « Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0103 Cs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
MERTES Paul-Michel NRP6 -« Pole d’Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
PO104 Cs - Service d’Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / Nouvel Hopital Civil (type mixte)
MEYER Nicolas NRP& « Pole de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatistiques, Informatique Médicale et Tech-
PO105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil nologies de Communication (option biologique)
« Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hopital Civil
MEZIANI Ferhat NRP& « Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0106 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
MONASSIER Laurent NRP& « Pdle de Pharmacie-pharmacologie 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
P0107 CsS « Unité de Pharmacologie clinique / Nouvel Hopital Civil
MOREL Olivier NRP& « Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0108 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
MOULIN Bruno NRP6 -« Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
PO109 Cs - Service de Néphrologie - Transplantation / Nouvel Hopital Civil
MUTTER Didier RP6 « Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO Cs - Service de Chirurgie Digestive / NHC
NAMER lzzie Jacques NRP6 -« Pdle d’'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
PO112 Cs - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / Hautepierre / NHC
NOEL Georges « Centre Régional de Lutte Contre le Cancer Paul Strauss (par convention) 47.02  Cancérologie ; Radiothérapie
P0114 NCS - Département de radiothérapie Option Radiothérapie biologique
OHANA Mickael NRP6 -« Pdle d’'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0211 Cs - Serv. d’Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick NRP& « Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO115 Cs - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme OLLAND Anne NRP& « Pdle de Pathologie Thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0204 NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hopital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRP6  « Pdle médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
PO180 Cs - Service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRP6 « Péole d’Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Réanimation ; Médecine d’urgence
P0205 NCS - Service SAMU/SMUR / HP Option : Médecine d'urgences
Mme PERRETTA Silvana NRP6 -« Pdle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
PO117 NCS - Service d’Urgence, de Chirurgie Générale et Endocrinienne / NHC
PESSAUX Patrick NRP6 -« Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie Générale
PO118 NCS - Service d’Urgence, de Chirurgie Générale et Endocrinienne / NHC
PETIT Thierry « Centre Régional de Lutte Contre le Cancer - Paul Strauss (par convention) 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
PO119 CDp - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRP6 -« Centre Régional de Lutte Contre le Cancer - Paul Strauss (par convention) 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
P0206 NCS - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRP& « Pole d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
PO181 NCS - Service d’Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre  48.01  Anesthésiologie-réanimation ;
Médecine d’urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain NRP& « Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 44.04  Nutrition
P0123 NCsS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PROUST Frangois NRP6 -« Pdle Téte et Cou 49.02 Neurochirurgie
P0182 Cs - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRP& « Pdle de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
P0125 Cs - Service de Médecine Légale, Consultation d’'Urgences médico-judiciaires
et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
REIMUND Jean-Marie NRP& « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01 Option : Gastro-entérologie
P0126 NCS - Service d’'Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive / HP
Pr RICCI Roméo NRP& « Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
P0127 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
ROHR Serge NRP& « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0128 Cs - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRP&  « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
Sylvie cs - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
PO196
ROUL Gérald NRP& « Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
P0129 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme ROY Catherine NRP6 « Péle d’Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (opt clinique)
P0140 Cs - Serv. d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC
SANANES Nicolas NRP6 -« Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0212 Cs - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale

Option : Gynécologie-Obstétrique




NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
SAUDER Philippe NRP6 - Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0142 Ccs - Service de Réanimation médicale / Nouvel Hopital Civil
SAUER Arnaud NRPO « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0183 NCS - Service d’Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
SAULEAU Erik-André NRP& « Pole de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatigtiques, Informatique médicale et
P0184 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil Technologies de Communication
- Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC (option biologique)
SAUSSINE Christian RP6 « Péle d’Urologie, Morphologie et Dermatologie 52.04 Urologie
P0143 Cs - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
Mme SCHATZ Claude RPO « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0147 cs - Service d’Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
SCHNEIDER Francis RP6 « Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
P0144 cs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRPo « Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
P0185 CsS - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / Hopital Civil
SCHULTZ Philippe NRP6 « Pole Téte et Cou - CETD 55.01  Oto-rhino-laryngologie
PO145 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRPo « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ;
P0197 NCS - Service d’'Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive / HP Addictologie
Option : Hépatologie

SIBILIA Jean NRP& « P6le de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
P0146 Diabétologie (MIRNED)

NCS - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
STEIB Jean-Paul NRP& « Péle de I'Appareil locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0149 Ccs - Service de Chirurgie du rachis / Hopital de Hautepierre
STEPHAN Dominique NRP& « Pole d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
P0150 Ccs - Service des Maladies vasculaires - HTA - Pharmacologie clinique / Nouvel

Hépital Civil
THAVEAU Fabien NRP& « Pole d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
P0152 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale / NHC
Mme TRANCHANT Christine NRP& « Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0153 Cs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRP& « Pole d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0O155 Cs - Service d'Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / Hopital (option clinique)
Hautepierre

VELTEN Michel NRP& « Pole de Santé publique et Santé au travail 46.01 Epidémiologie, économie de la santé
P0156 NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et Economie et prévention (option biologique)

de la Santé / Hopital Civil
« Laboratoire d’Epidémiologie et de santé publique / HC / Fac de Médecine
CsS « Centre de Lutte contre le Cancer Paul Strauss - Serv. Epidémiologie et
de biostatistiques

VETTER Denis NRP& « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 52.01 Option : Gastro-entérologie
P0157 NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
VIDAILHET Pierre NRPO « Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d’adultes
P0158 NCS - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
VIVILLE Stéphane NRPoO « Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
P0159 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales / Fac. de Médecine et de la reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRP6 « Pole de Gériatrie 51.01  Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
P0160 Cs - Service de soins de suite et réadaptations gériatriques / Hopital de la Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre  NRP6 « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01 Option : Médecine Interne
PO162 cs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hépital Civil
WOLF Philippe NRP6 « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
P0207 NCS - Service de Chirurgie Générale et de Transplantations multiorganes / HP
- Coordonnateur des activités de prélévements et transplantations des HU
Mme WOLFF Valérie NRP6 - Pole Téte et Cou 49.01 Neurologie
P0001 NCS - Unité Neurovasculaire / Hopital de Hautepierre

HC : Hopital Civil - HP : Hopital de Hautepierre - NHC : Nouvel Hopital Civil

* : CS (Chef de service) ou NCS (Non Chef de service hospitalier) Cspi : Chef de service par intérim CSp : Chef de service provisoire (un an)

CU : Chef d'unité fonctionnelle

P6 : Pole RP6 (Responsable de Pole) ou NRP& (Non Responsable de Pdle)

Cons. : Consultanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitaliéres sans chefferie de service) Dir : Directeur

(1) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2018

(3) (7) Consultant hospitalier (pour un an) éventuellement renouvelable --> 31.08.2017
(5) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2019 (8) Consultant hospitalier (pour une 2éme année) --> 31.08.2017

(6) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2017 (9) Consultant hospitalier (pour une 3éme année) --> 31.08.2017
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

HABERSETZER Frangois Cs Pole Hépato-digestif 4190 52.01 Gastro-Entérologie
Service de Gastro-Entérologie - NHC

CALVEL Laurent NRP6 Pdle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 46.05 Médecine palliative
CS Service de Soins palliatifs / NHC

SALVAT Eric Centre d’Evaluation et de Traitement de la Douleur
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NOM et Prénoms Cs* Services Hospitaliers ou Institut / L i Sous-section du Conseil National des Universités
AGIN Arnaud « Pdle d'Imagerie
MO0001 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire
Mme ANTAL Maria Cristina « Pdle de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
MO0003 - Service de Pathologie / Hautepierre (option biologique)
* Faculté de Médecine / Institut d’Histologie
Mme ANTONI Delphine « Centre de lutte contre le cancer Paul Strauss 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
MO0109
ARGEMXavier 45:63 Maladiesinfecti Matadies tropieat
wme+t2 (En disponibilité) Option—-Maladies-infectietises
Mme AYME-DIETRICH Estelle « Pdle de Parmacologie 48.03 Pharmacologie fondamentale ; phar-
M0117 - Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine macologie clinique ; addictologie
Option : pharmacologie fondamentale
Mme BARNIG Cindy « Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie
M0110 - Service de Physiologie et d’Explorations Fonctionnelles / NHC
Mme BIANCALANA Valérie « Pdle de Biologie
MO0008 - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
BLONDET Cyrille « Pdle d'Imagerie
MO0091 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
(option clinique)
BONNEMAINS Laurent « Pole d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire o
M0099 - Service de Chirurgie cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil 54.01 Pédiatrie
BOUSIGES Olivier « Pdle de Biologie
M0092 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
CARAPITO Raphaél « Péle de Biologie
MO0113 - Laboratoire d’'Immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03  Immunologie
CAZZATO Roberto « Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
MO118 - Service d’'Imagerie A interventionnelle / NHC clinique)
Mme CEBULA Héléne « Pole Téte-Cou 49.02  Neurochirurgie
M0124 - Service de Neurochirurgie / HP
CERALINE Jocelyn « Pdle d’Oncologie et d’Hématologie
M0012 - Service d’Oncologie et d’Hématologie / HP 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
(option biologique)
CHOQUET Philippe « Pdle d'Imagerie
M0014 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / HP 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
COLLONGUES Nicolas « Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
MO0016 - Centre d’Investigation Clinique / NHC et HP
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim « Pdle de Biologie
M0017 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme de MARTINO Sylvie « Péle de Biologie Bactériologie-virologie
M0018 - Laboratoire de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Médecine 45.01 Option bactériologie-virologie biologique
mot00 (En disponibilité) CS -taberateire-de-Cytogenétique/HP 4704 Génétigue
DEVYS Didier « Péle de Biologie
M0019 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
DOLLE Pascal « Pdle de Biologie
M0021 -Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme ENACHE lIrina « Péle de Pathologie thoracique
M0024 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie
Mme FARRUGIA-JACAMON + Pole de Biologie
Audrey - Service de Médecine Légale, Consultation d’Urgences médico-judiciaires et 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
MO0034 Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
FILISETTI Denis « Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
M0025 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Faculté logique)
FOUCHER Jack « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
M0027 « Péle de Psychiatrie et de santé mentale 44.02 Physiologie (option clinique)
- Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
GUERIN Eric « Péle de Biologie
M0032 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
GUFFROY Aurélien « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
MO0125 - Service de Médecine interne et d’'Immunologie clinique / NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura « Péle d'Imagerie
M0119 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / Hopital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Mme HEIMBURGER Céline « Pole d'Imagerie
MO0120 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire/Hdpital de Hautepierre 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
HUBELE Fabrice « Pdle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
M0033 - Service de Biophysique et de Médecine nucléaire / HP et NHC
JEGU Jérémie + Pole de Santé publique et Santé au travail
M0101 - Service de Santé Publique / Hopital Civil 46.01 Epidémiologie, Economie de la santé et

Prévention (option biologique)




NOM et Prénoms

Ccs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation

Sous-section du Conseil National des Universités

JEHL Frangois

« Pdle de Biologie

MO0035 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)
KASTNER Philippe « Pdle de Biologie
M0089 - Laboratoire de diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
Mme KEMMEL Véronique « Péle de Biologie
MO0036 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
KOCH Guillaume - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie (Option clinique)
MO0126
Mme LAMOUR Valérie « Pole de Biologie
M0040 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
Mme LANNES Béatrice « Institut d’Histologie / Faculté de Médecine
MO0041 « Pole de Biologie Histologie, Embryologie et Cytogénétique
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.02 (option biologique)
LAVAUX Thomas « Pole de Biologie
MO0042 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire
LAVIGNE Thierry « Pble de Santé Publique et Santé au travail
M0043 CS - Service d’'Hygiéne hospitaliere et de médecine préventive / PTM et HUS 46.01 Epidémiologie, économie de la santé et
- Equipe opérationnelle d’Hygiéne prévention (option biologique)
Mme LEJAY Anne * Péle de Pathologie thoracique
M0102 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (Biologique)
LENORMAND Cédric « Pole de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie
M0103 - Service de Dermatologie / Hopital Civil 50.08 Dermato-Vénéréologie
Mme LETSCHER-BRU Valérie « Pole de Biologie
MO0045 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)
LHERMITTE Benoit « Péle de Biologie
M0115 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
Mme LONSDORFER-WOLF « Institut de Physiologie Appliquée - Faculté de Médecine
Evelyne « Pole de Pathologie thoracique
MO0090 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie
LUTZ Jean-Christophe « Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-
M0046 faciale, Morphologie et Dermatologie 55.08 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
- Serv. de Chirurgie Maxillo-faciale, plastique reconstructrice et esthétique/HC
MEYER Alain « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
M0093 « Péle de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option biologique)
MIGUET Laurent « Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
M0047 - Laboratoire d’'Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline « Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
ép. GUNTHNER CS - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
M0049
MULLER Jean « Pdle de Biologie
M0050 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique (option biologique)
Mme NICOLAE Alina « Pdle de Biologie 42.03 Anatomie et Cytologie Pathologiques
MO127 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (Option Clinique)
NOLL Eric * Pole d’Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation ; Méde-
MO0111 - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - Hopital Hautepierre cine d’'urgence
Mme NOURRY Nathalie « Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.02 Médecine et Santé au Travail (option
M0011 - Service de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail - HC clinique)
PENCREAC’H Erwan « Pole de Biologie
M0052 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / Nouvel Hopital Civil 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
PFAFF Alexander « Pdle de Biologie
MO0053 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
Mme PITON Amélie « Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
MO0094 - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
PREVOST Gilles « Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
MO0057 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)
Mme RADOSAVLJEVIC « Pdle de Biologie
Mirjana - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)
MO0058
Mme REIX Nathalie « Péle de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO0095 - Labo. d’Explorations fonctionnelles par les isotopes / NHC
« Institut de Physique biologique / Faculté de Médecine
ROGUE Patrick (cf. A2) « Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
MO0060 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC (option biologique)
Mme ROLLAND Delphine « Pole de Biologie 47.01 Hématologie ; transfusion
M0121 - Laboratoire d’'Hématologie biologique / Hautepierre (type mixte : Hématologie)
ROMAIN Benoit « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation
- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 53.02 Chirurgie générale

MO0061
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Mme RUPPERT Elisabeth « Péle Téte et Cou

MO0106 - Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / Hopital Civil 49.01 Neurologie

Mme SABOU Alina « Pole de Biologie

MO0096 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie

« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine (option biologique)

Mme SCHEIDECKER Sophie « Pdle de Biologie

M0122 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil 47.04 Génétique

Mme SCHNEIDER Anne « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie

M0107 - Service de Chirurgie pédiatrique / Hopital de Hautepierre 54.02  Chirurgie Infantile

SCHRAMM Frédéric « Pdle de Biologie

M0068 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biolo-
gique)

Mme SOLIS Morgane « Pdle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; hygiene

M0123 - Laboratoire de Virologie / Hopital de Hautepierre hospitaliére
Option : Bactériologie-Virologie

Mme SORDET Christelle « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,

MO0069 Diabétologie (MIRNED) 50.01  Rhumatologie

- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre

TALHA Samy « Pdle de Pathologie thoracique

MO0070 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC 44.02 Physiologie (option clinique)

Mme TALON Isabelle « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile

MO0039 - Service de Chirurgie Infantile / Hopital Hautepierre .

TELETIN Marius « Pdle de Biologie

MO0071 - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim 54.05 Biologie et médecine du développement
et de la reproduction (option biologique)

Mme URING-LAMBERT « Institut d’'lmmunologie / HC

Béatrice « Pole de Biologie

MO0073 - Laboratoire d’lmmunologie biologique / Nouvel Hépital Civil 47.03 Immunologie (option biologique)

VALLAT Laurent « Pole de Biologie Hématolggie ; Tra.nsfl_Jsion.

MO0074 - Laboratoire d’Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre 47.01  Option Hématologie Biologique

Mme VELAY-RUSCH Aurélie « Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére

M0128 - Laboratoire de Virologie / Hopital Civil Option Bactériologie-Virologie biologique

Mme VILLARD Odile « Pole de Biologie

M0076 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac 45.02 Parasitologie et mycologie (option bio-
logique)

Mme WOLF Michéle + Chargé de mission - Administration générale

M0010 - Direction de la Qualité / Hopital Civil 48.03  Option : Pharmacologie fondamentale

Mme ZALOSZYC Ariane « Pole Médico-Chirurgical de Pédiatrie o

ép. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre 54.01 Pédiatrie

M0116

ZOLL Joffrey « Pdle de Pathologie thoracique

M0077 - Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / HC 44.02 Physiologie (option clinique)

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Pr BONAH Christian P0166 Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

Mme la Pre RASMUSSEN Anne  P0186 Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

72.

72.

Epistémologie - Histoire des sciences et des
techniques

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mr KESSEL Nils Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

Mr LANDRE Lionel ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine

Mme THOMAS Marion Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

Mme SCARFONE Marianna M0082 Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

72.

69.

72.

72.

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Neurosciences

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

B4 - MAITRE DE CONFERENCE DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

Mme CHAMBE Juliette M0108 Département de Médecine générale / Faculté de Médecine

53.03 Médecine générale (01.09.15)
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C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE
C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

Pr Ass. GRIES Jean-Luc M0084 Médecine générale (01.09.2017)
Pr GUILLOU Philippe M0089 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Pr HILD Philippe M0090 Médecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)

C2 - MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE - TITULAIRE

Dre CHAMBE Juliette M0108 53.03 Médecine générale (01.09.2015)
Dr LORENZO Mathieu

C3 - MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

Dre BERTHOU anne M0109 Médecine générale (01.09.2015 au 31.08.2018)
Dr BREITWILLER-DUMAS Claire Médecine générale (01.09.2016 au 31.08.2019)
Dr ROUGERIE Fabien M0097 Médecine générale (01.09.2014 au 31.08.2017)
Dr SANSELME Anne-Elisabeth Médecine générale

D - ENSEIGNANTS DE LANGUES ETRANGERES
D1 - PROFESSEUR AGREGE, PRAG et PRCE DE LANGUES

Mme ACKER-KESSLER Pia MO0085 Professeure certifiée d’Anglais (depuis 01.09.03)
Mme CANDAS Peggy M0086 Professeure agrégée d’Anglais (depuis le 01.09.99)
Mme SIEBENBOUR Marie-Noélle  M0087 Professeure certifiée d’Allemand (depuis 01.09.11)
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. INTRODUCTION

La xérostomie ou sécheresse buccale est définie comme la plainte subjective de
bouche séche.

C’est une plainte fréquente et invalidante au quotidien pour un grand nombre de
patients.

L’asséchement excessif de la bouche peut entrainer des douleurs, des perturbations
de l'alimentation (qui se traduit cliniquement par une incapacité a mastiquer et a
déglutir), des difficultés de communication et des troubles respiratoires. Ces
retentissements fonctionnels majeurs expliquent 'impact significatif de la xérostomie
sur la qualité de vie de ces patients. Sa prise en charge est essentielle et peut étre
complexe en raison du caractére plurifactoriel de ce symptéme.

La plainte de bouche seche est adressée en priorité au médecin généraliste, qui par
la connaissance globale de ses patients, a un réle d’amélioration de leur qualité de
vie et de prévention des complications. Or, il existe des difficultés au diagnostic et a
la gestion de la xérostomie par les médecins généralistes (1). L’élaboration d’un
référentiel de prise en charge sous la forme d’un arbre décisionnel permettrait de
synthétiser les données actuelles de prise en charge de la xérostomie avec un outil

simple d’utilisation.

C’est I'objet de cette thése qui sera composée de trois parties. Dans un premier
temps nous aborderons les aspects cliniques de la xérostomie avec I'épidémiologie,

les différentes étiologies, les techniques de diagnostic et les complications.
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Dans un second temps, nous nous pencherons sur une revue de la littérature
concernant les traitements et prises en charge actuels de la xérostomie. Pour finir,
nous procéderons a I'élaboration du référentiel de prise en charge de la xérostomie

sous forme d’un arbre décisionnel.
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II.LA XEROSTOMIE : ASPECTS
CLINICO-DIAGNOSTIQUES

A. Définition

La xérostomie est une sensation subjective de bouche séche. Elle est la
conséquence d’'une anomalie quantitative ou qualitative de la salive. (2) (3)

A I'examen clinique on retrouve I'absence de salive, une grosse langue péle, des
levres séches et gercées, des fissures des commissures labiales. L'interrogatoire
recherchera une géne a la mastication, a la déglutition ou encore des sensations de

bralure buccale. (4)

La salive est produite par les glandes salivaires présentes dans la cavité buccale. Il
existe trois glandes principales qui sont les glandes parotides (situées en avant de
l'oreille, au niveau de I'angle mandibulaire), les deux glandes submandibulaires ou
sous-maxillaires (situées sous la mandibule en para-médian) et les glandes
sublinguales (situées de part et d’autre du frein de langue). Les glandes salivaires
dites mineures sont situées dans toute la cavité buccale, y compris sur la face interne
de la joue.

La salive a plusieurs roles importants dans la fonction de la bouche. Elle est
constituée d’eau, d’électrolytes, de mucoprotéines (assurant la lubrification),
d’enzymes digestives, de facteurs de défense immunitaire et de facteurs

hémostatiques.
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Elle a des propriétés anti-bactériennes, antivirales et antifongiques, elle contient du
phosphore et du calcium indispensables a la prévention des caries. Elle permet
I’humidification du bol alimentaire, et un équilibre de I'’écosysteme buccal, elle exerce
une stimulation des sensations comme le godt, la douleur ou les textures et joue un
réle dans la formation des sons. Elle élimine mécaniquement une partie de la plaque

dentaire et hydrate les muqueuses.

B. Epidémiologie

La fréquence de la sécheresse buccale est variable dans la littérature en fonction de
la définition employée (5), c’est a dire selon que sont considérés le symptome ou la
mesure du débit salivaire.

La prévalence des symptémes de la sécheresse de la bouche augmente avec I'age,
le sexe féminin et la race blanche. On évalue sa fréquence de 0,5 a 20% de la
population générale (variation expliquée par la définition employée), a pres de 30% au dela
de 65 ans (5) et elle est corrélée avec Iutilisation de certaines classes
thérapeutiques dans 62% des cas (6).

En soins palliatifs, elle affecte 77% des patients en fin de vie hospitalisés (7). Sa
prévalence chez les patients présentant un cancer avancé a leur admission a
I’hépital est de plus de 77% (8). Plus largement, une étude auprés de plus de 3000
patients ambulatoires, atteints de cancers solides, a montré que parmi les
symptébmes les plus séveres cités par les patients, la xérostomie arrive en 4éme

position apres la fatigue, les troubles du sommeil et la douleur (9).
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C. Etiologies

La xérostomie a des étiologies diverses et variées. Classiguement on peut séparer

les causes salivaires (dont la iatrogénie) et les causes non salivaires. (10)

Les causes médicamenteuses représentent une part importante des
xérostomies. Environ 400 médicaments différents sont incriminés. (11)

Les médicaments les plus fréquemment pourvoyeurs de bouche séche sont les
traitements anti-hypertenseurs (50% des patients traités par antihypertenseurs) (12),
les diurétiques, les psychotropes, les antiparkinsoniens, les antalgiques a action
centrale, les antiacides, les antihistaminiques, certains anti-inflammatoires comme le
naproxene, des anti-thrombotiques (tels que la warfarine) et les anti-diabétiques
oraux (sulfamides) et Iinsuline. Il s’agit de classes médicamenteuses fréquemment
utilisées chez les patients en soins palliatifs. La xérostomie iatrogene est
habituellement réversible a I'arrét de la substance incriminée.

La liste des médicaments pourvoyeurs de xérostomie n’est pas exhaustive. On citera

(13) :
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terazosine, prazosine,
alfuzosine)

* Alizapride * Cyclopentotale * Modafinil * Inhibiteurs de la pompe a
(anticholinergique) proton (ex omeprazole)
 Antagonistes alpha 1 (ex  i* Cyclosporine *Molindone * Radiolodine

¢ Alpha 2 antagonistes (ex
clanidine, lofexidine)

» Cytokines

* Inhibiteurs de la
Monoamine oxydase

* Rasagiline

proteases

e Ambroxol * Dexmedetomidine * Nabilone * Risedronate

* Amphetamines * Ephedrine * Nefazodone * Rotigotine

* Anthistaminiques * Fenfluramine * Nefopam * Inhibiteurs séléctifs de la
serotonine

* anti-HIV inhibiteurs de » Gentamycine * Nicotine * Solifenacine

¢ Antimigraineux

* Glycopyrolate

* Inhibiteurs de I’oxyde
Nitrique

« Sotalol

e Antinéoplasiques

* Guanabenz

« Ofloxacine

* Spiramycine

* Antiparkinsonniens

* Guanfacine

* Olanzapine

* Tadalafil

 Atropine » Hyoscine * Ondansetron * Terodiline

» Benzodiazepines * Insuline * Opioides * Thiabendazole
* Beta Bloquants (ex * Ipratropium * Orphenadrine * Thioridazine
atenolol, propranolol)

» Beladonne alcaloides * Isotretinoine * Oxybutynine * Tiamenidine

« Toxine botulique de type-A

 Ketanserine

* Paliperidone

¢ Trazodone

* Bupropion

« Ketotifene

¢ Paricalcitol

* Antidépresseurs tricycliques

e Cadmium *L-dopa * Peginterferon alfa-2a * Tropicamide
* Bloqueurs de la chaine e Lead ¢ Phenthiazines ¢ Venlafaxine

calcique

« Ciprofloxacine * Lithium * Phenylpropanolamine * Vereniciline
* Clidinium * Lubiprostone * Posaconazole * Vigabatrine

* Clozapine * Mazindole * Pregabaline * Vorinostat

¢ Cyclobezaprine

* Methdilazine

* Propantheline

* Zuciopenthixol

FIGURE 1 Médicaments Pourvoyeurs de Xérostomie

Les causes salivaires sont liees a une pathologie spécifique des glandes
salivaires ou a une pathologie systémique. En effet, la radiothérapie de la face et du
cou est un grand pourvoyeur de sécheresse buccale par destruction du tissu
glandulaire. La chirurgie ou I'involution de la glande liée a I'age constituent également
des causes salivaires de la xérostomie. La seécheresse buccale chez la personne

agée a des causes variées et intriqguées : involution et modification de la glande, poly

médicamentation ou encore prévalence des maladies chroniques.

Les pathologies systémiques les plus connues dans la xérostomie sont le syndrome

de Sjbgren et la sarcoidose.
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En termes d’épidémiologie, on mettra I'accent sur des causes plus fréquentes telles
que le diabete et l'infection par le virus de I’hépatite C.

Parmi les causes non salivaires de la sécheresse buccale on retrouve la
respiration buccale, I'anxiété, le dysfonctionnement neurologique (sclérose en
plaque, maladie de Parkinson, maladie d’Alzheimer), la dénutrition,
I’oxygénothérapie, le mauvais état bucco-dentaire et la déshydratation. Le port de
prothéses dentaires, surtout une prothése compléte supérieure, entraine également
une bouche seéche. Par ailleurs, la dépendance physique est pourvoyeuse de
xérostomie en raison de la nécessité d’'un aidant pour I’hydratation et les soins de
bouches.

Les mycoses buccales, le tabac et une mauvaise hygiéne sont d’autres facteurs

favorisants.

D. Techniques diagnostiques

Physiologiquement, la sécrétion salivaire est d’environ 3ml/min entre les repas et
augmente jusqu’a 5ml/min lors des repas, soit entre 0,5 et 1,5L par jour.

Afin d’objectiver la xérostomie par baisse quantitative de salive produite, ou
hyposialie, il est possible d’effectuer des mesures du débit salivaire. On donne
classiquement les valeurs de référence suivantes :

* 0,00-0,049 ml/ min : asialie

* 0,05a0,5ml/min : hyposalivation sévére

* 0,51 a0,9 ml/min : hyposalivation modérée
* 0,91 241,19 ml/ min : hyposalivation Iégére
e 1,2a2,5ml/min : salivation idéale

e >25ml/min : sialorrhée (3)
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Mesure du débit salivaire

La mesure du débit salivaire peut se faire soit de maniere invasive, soit de maniére
non invasive.

La maniére non invasive consiste a collecter soit au réveil soit a distance d’un repas
la salive en crachant passivement dans un récipient toutes les deux minutes pendant
une période donnée (habituellement 6 minutes) (14). Il est également possible de
prélever de la salive via une petite compresse dans le creux sublingual (méthode de
Laudenbach) (15).

Il est également possible d’apprécier de maniere grossiére les hyposialies par le test
du morceau de sucre : un morceau de sucre est placé sous la langue d’un sujet, si le
sucre n’a pas commencé a se dissoudre au-dela de 4 minutes, on estime qu’il y a

une situation d’hyposialie. (16)

La méthode de mesure du débit salivaire invasive est la cathétérisation des canaux.
Il s’agit d’introduire un cathéter directement dans le canal excréteur de la glande.

C’est une méthode douloureuse et peu utilisée. (17)

La scintigraphie des glandes salivaires par l'utilisation du technétium 99m permet
d’apprécier de facon quantitative la sécrétion salivaire. Cependant, méme si sa
valeur diagnostique négative est a 90%, sa valeur diagnostique positive n’est que de
25%. (5)

L’IRM permet une appréciation de l'architecture de la glande salivaire sans pour

autant étre compétente pour établir la fonction salivaire.
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Echelles de mesure de la Xérostomie

La xérostomie est un symptédme subjectif. Son évaluation se fait via l'utilisation de
questionnaires types EVA (Echelle Visuelle Analogique) ou de scores spécifiques

ainsi que via l'utilisation d’échelles de qualité de vie.

La grille OAG (Oral Assessment Guide) (cf annexe 1), élaborée en 1988 par
Eilers et Al, est une échelle d’évaluation de I'état buccal, comprenant 8 indicateurs (la
voix, la déglutition, la langue, la salive, les muqueuses, les gencives, les dents et les
levres) et 4 outils de mesure (I'audition, I'observation, le regard et la palpation). Les
méthodes permettant d’évaluer cliniguement chaque indicateur sont détaillées.
Chacun des 8 items est pondéré de 1 a 3. Le score est obtenu en faisant la somme
des différents items. Un score normal (bouche normale) est donc de 8 et le score le
plus élevé (bouche tres atteinte) de 24 (18). Une étude a montré que cette échelle
était un outil fiable et utile en pratique clinique pour évaluer I'état buccal chez des
patients présentant une hémopathie maligne sous chimiothérapie (19). Dans une
autre étude auprés de patients en cours de traitement par radiothérapie dans le
cadre d’'un cancer de la téte et du cou, la fiabilité inter-évaluateurs entre des
oncologues et des infirmiers était élevée (>71%) pour tous les indicateurs (20). La
grille OAG est recommandée par 'AFSOS Association Francophone pour les Soins
Oncologiques de support) : elle apparait dans le référentiel « Mucites et
candidoses » (date de validation 11/12/2015) dans lequel sont détaillées « les

bouches a problemes » dont les bouches séches.
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Elle a également été validée par le groupe EOCC (European Oral Care in Cancer)
pour évaluer I'état buccal dans le but de prévenir et de mieux traiter les complications
orales (dont la xérostomie) des traitements anticancéreux.

L’ARS a établi un guide en 2012 dans le cadre d’'un programme de santé publique en
lien avec plusieurs experts concernant I'utilisation de cette grille d’évaluation de I'état
bucco-dentaire et d’identification des facteurs de risques (21). Elle recommande son
utilisation en raison de l'intérét de standardiser les pratiques d’évaluation de I'état
bucco-dentaire, de la possibilité d’évaluer I'état bucco-dentaire initial puis son
évaluation dans le temps ainsi que l'efficacité des mesures correctives mises en

place.

La Xerostomie Invatory (XI) (cf annexe 2) est une échelle contenant 11 éléments
permettant d’évaluer la gravité des symptébmes de la sécheresse buccale via la
déclinaison en 5 propositions (jamais, rarement, occasionnellement, plutét souvent,
trés souvent) (22). La plage de score va de 11 a 55 points et une variation de 6

points est significative.

Le Xerostomie Questionnary (23) est un questionnaire de mesure de la
xérostomie sous forme de 8 questions qui évaluent la sécheresse buccale ? des
individus en se basant sur des criteres tels que la parole, I'alimentation, le sommeil et

le besoin d'eau pour le confort dans différents scénarios.
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L’échelle Oral Problems Scale (24) est une évaluation de la xérostomie via
'appréciation de la fréquence, de la sévérité, de la douleur, le golt et I'impact a la

fois fonctionnel et social de la xérostomie.

E. Complications de la xérostomie

L’asséchement excessif de la bouche peut entrainer des douleurs, des perturbations
de l'alimentation (qui se traduit cliniquement par une incapacité a mastiquer et a
déglutir), des difficultés de communication, des troubles respiratoires (25) (26) et une

altération de la qualité de sommeil (27).

Ces retentissements fonctionnels majeurs expliquent l'impact significatif de la
xérostomie sur la qualité de vie de patients fragiles. La sécheresse buccale faisant
partie du syndrome cancer/anorexie/cachexie (qui associe perte de poids, anorexie,
dysphagie et xérostomie) est considérée comme un facteur pronostic chez les

patients présentant un cancer avancé (28) (19).

Sur le plan local, la xérostomie est responsable de lésions buccales importantes et

invalidantes.

Une étude analytique randomisée d’avril 2017 (29) a eu pour objectif de déterminer
impact de I'hyposalivation et du pH salivaire sur la qualité de vie et sur I'état dentaire

d’une population gériatrique. Les résultats ont montré qu’il y a un lien important entre
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le débit salivaire et I'état de caries. A mesure que le débit salivaire diminue, la
prévalence des caries augmente et les patients qui présentent le débit salivaire

moyen le plus lent sont complétement édentés.

Par ailleurs, la salive comprend des peptides antimicrobiens responsables de
Pimmunité locale (30) ainsi que des immunoglobulines A (IgA) impliquées dans la
protection contre les infections des muqueuses buccales et respiratoires (31). Ainsi,
la xérostomie est responsable de candidoses buccales avec fréquemment des
sensations de douleur et de brilure buccale importantes, de chéilites et de mucites.
Une étude (32) incluant des patients au stade terminal d’'une maladie maligne , a
montré que 94 % des patients avec sécheresse buccale objectivée par sialométrie
présentent une candidose buccale (58% aigué, 36% chronique).

On retrouve également des gergures, des fissurations des levres et des commissures

buccales douloureuses chez les patients présentant une xérostomie.
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1. ANALYSE DE LA
LITTERATURE ET SYNTHESE
DES RECOMMANDATIONS

A. Stratégie de recherche bibliographique

La recherche bibliographique a été réalisée entre janvier 2019 et mars 2020. Les
moteurs de recherche utilisés sont :

* PUBMED

* Cochrane

* Moteur de recherche de la revue « La revue du praticien en médecine générale »
* Le catalogue du Systeme Universitaire de Documentation SUDOC

* Publications de la HAS

* Recommandations de bonnes pratiques de la société francaise de soins palliatifs

Les mots clés de la recherche sont les termes MESH (Medical Subject Heading)
« Xerostomia » « Therapy » et les mots clés « xérostomie », « bouche séche »,
« prise en charge ».

Les articles ont été sélectionnés apres lecture du résumé. Les articles trop
spécifiques a des pathologies type Sjégren ou sarcoidose n’ont pas été retenus.

Les articles inclus sont en francgais ou en anglais, les articles en une autre langue

étant exclus afin de ne pas risquer une traduction approximative.
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Afin de synthétiser les données recueillies au fur et a mesure de mes recherches, j’ai
procédé a la rédaction d’un tableau de recherche avec les rubriques suivantes :
numéro PMID, nom de/des auteurs, nom de I'article, date de publication, revue, type
d’étude, population étudiée, objectif(s) de I'’étude, nombre de patients inclus, résultats
principaux, traitement de référence, scores employés.

Les articles inclus sont des revues de la littérature, des revues Cochrane, des
protocoles de soin, des études cliniques quantitatives ou qualitatives, des études
cliniques randomisées en double aveugle, une étude prospective, des
recommandations de bonne pratique. L’article le plus ancien utilisé date de 1969 : il a
été inclus malgré son ancienneté en raison d’absence d’autres références sur le

sujet. L’intervalle de publication des autres articles sélectionnés va de 1987 a 2017.

B. Analyse de la littérature

1. Traitements pharmacologiques

a) Traitements par voie générale

Les traitements de I'’hyposialie par voie générale ne sont efficaces que si les glandes
salivaires sont fonctionnelles. Globalement, en cas de xérostomie a fonction
salivaire conservée, les stimulants salivaires sont utiles. En cas d’anomalie de
production salivaire, les stimulants sont inefficaces et les substituts salivaires doivent

étre privilégiés.

La plante Jaborandi est constituée d’alcaloides imidazolés dont est extraite la
pilocarpine a action parasympathomimétique. La plante principalement cultivée au

Brésil est utilisée en phytothérapie, en gemmothérapie ou en aromathérapie.
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Historiguement, ses feuilles étaient mastiquées afin de stimuler la sécrétion salivaire

(33).

La pilocarpine est un agoniste musculaire para-sympaticomimétique non sélectif
utilisé dans les hyposialies et xérostomies post-radiothérapiques chez l'adulte ainsi
que dans le traitement des sécheresses buccales et oculaires au cours du syndrome
de Gougerot-Sjégren, en cas d'inefficacité des traitements locaux (33). Elle existe
sous forme de Salagen®5mg ou de préparation magistrale a 2,5mg ainsi que sous
forme de collyres a 4%. Elle présente de nombreux effets indésirables et interactions
médicamenteuses, notamment avec les médicaments bradycardisants.

2Parmi les effets indésirables, les céphalées, I'hyperhidrose, les douleurs
abdominales et les diarrhées sont fréquentes a trés fréquentes et il existe un risque
de confusion et d’agitation (Vidal). La pilocarpine est contre-indiquée dans les
maladies pulmonaires chroniques, cardiovasculaires et rénales non contrdlées et

dans le glaucome par fermeture de I'angle (cf encart suivant).

Une étude réalisée en 1998 par I'équipe de Andrew N Davies comparait une salive
artificielle a base de mucine (Saliva Orthana) et du chlorhydrate de pilocarpine
(Salagen) dans la gestion de la xérostomie chez les patients atteints d'un cancer
avanceé. (34)

La pilocarpine s'est avérée plus efficace que la salive artificielle via I'’évaluation par
des échelles visuelles analogiques (p<0,003) liées aux symptédmes de xérostomie, de
dysphagie et de dysgueusie (gout anormal) du patient. Les échelles ont été graduées

de 1 a 10, 10 représentants la normale. Cependant, la pilocarpine s'est avérée étre
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associée a plus d'effets secondaires que la salive artificielle (P < 0,001). Ces effets
secondaires ont généralement été signalés comme étant Iégers. Ces résultats ont
été retrouvés dans I'étude de Davies (35) avec un taux d'effets secondaires élevé ce
qui a été la principale raison des arréts prématurés (6 a 15 % des patients prenant 5
mg). Les effets secondaires étaient généralement le résultat de la stimulation
parasympathomimétique.

Concernant son efficacité post radiothérapie, une revue Cochrane réalisée en 2017
(36) na pas retrouvé suffisamment de preuves (de trés faible qualité) pour
déterminer si la pilocarpine était plus efficace ou moins efficace qu'un placebo ou
qu'aucun traitement de contrble pour les résultats suivants : xérostomie, débit
salivaire, survie et qualité de vie.

Une autre étude de la littérature réalisée en 2007 (35) par I'’équipe de Dr Davies,
suggérait que le chlorhydrate de pilocarpine était plus efficace que le placebo et au
moins aussi efficace que la salive artificielle chez les participants ayant répondu au
traitement dans le traitement de la dysfonction salivaire liée a la radiothérapie avec
cependant des effets secondaires plus importants dans le groupe « pilocarpine » que

dans le groupe « salive artificielle ».

PILOCARPINE :

Mode d’administration : Il est préférable de I'administrer avec les repas a raison de

5mg trois fois par jour. L’effet persiste entre deux et trois heures. Il est possible de
majorer les doses (doubler la dose au bout d’'une semaine pour les xérostomies radio

induites et au bout de deux jours en cas de cause médicamenteuse.) (37)




33

Contre-indications : obstruction intestinale, asthme ou BPCO non contrblés,

glaucome par fermeture de Iangle, iridocyclite, hypersensibilité connue a la
pilocarpine ou a I'un des excipients, grossesse

Effets secondaires :(38) syndrome grippal, asthénie, frissons, hyperhydrose, rash et

prurit nausées, rhinite, vertiges, crampes intestinales, augmentation de la résistance
des voies aériennes et augmentation des sécrétions bronchiques, bradycardie,
ralentissement de la conduction, vasodilatation, hypertension, palpitations,
majoration du risque d’ulcere via une augmentation de la sécrétion d’acide gastrique,
majoration des complications telles que cholécystite, angiocholite et obstruction
biliaire en cas de présence d’une lithiase et ou maladie des voies biliaires, dyspepsie,
douleurs abdominales, nausées, vomissements, constipation, flatulences,
augmentation des coliques néphrétiques en cas de lithiase rénale, pollakiurie,
mictions impérieuses, hypersécrétion lacrymale, vision floue, vision anormale,
conjonctivite, douleurs oculaires. Effets neurologiques centraux tels que I'excitation,
céphalées, sensations vertigineuses et la convulsion a dose toxique.

Interactions : nombreuses avec les médicaments bradycardisants, anti arythmiques,

neuroleptiques et anti-cholinestérasiques

L’anétholtrithione (Sulfarlem) est de maniement plus facile mais il peut entrainer
des diarrhées.

Son effet sur la bouche séche est connu depuis 1969 (39) dans le traitement de la
sécheresse buccale causée par les psychotropes. Il est largement utilisé en pratique

courante, bien que la littérature concernant ce traitement soit pauvre.
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Une étude réalisée en 1991 (40) démontrait son effet sialogéne sur une population
de 16 patients. Une autre étude de 1999 (41) comparait son efficacité a un groupe
contrble traité par salive artificielle par la mesure du débit salivaire non stimulé et la
mesure du débit salivaire stimulé. Les hyposalivations étaient dues a une
hypofonction sénile, iatrogéne ou induite par une thérapie orale anticancéreuse.
Deux semaines apres le début du traitement a raison de 6 comprimés par jour, les
débits salivaires non stimulés et stimulés ont augmenté de maniére statistiquement
significative avec I'augmentation la plus importante dans le groupe de xérostomies
iatrogénes. D’autre part, la géne orale et linflammation ont été améliorées ou
résolues.

Le mécanisme d’action du Sulfarlem reste encore relativement flou. Une
augmentation du nombre de récepteurs muscariniques sur les cellules acineuses a

été supposée (42) mais ces données sont controversées (43).

Sulfarlem S 25mg ou Anétholtrithione (34)

Il s’agit d’'un substitut salivaire et lacrymal (44).

Indications : traitement d'appoint des hyposialies : médicamenteuses, post-
radiothérapiques, hyposialies de la sénescence - Traitement d'appoint des
insuffisances de sécrétion lacrymale

Mode d’administration : un ou deux comprimés trois fois par jour une demi-heure

avant les repas accompagné d’un grand verre d’eau (45).

Contre-indications : Obstruction des voies biliaires, allergie au blé, enfant de moins

de 6 ans.

Effets secondaires : selles molles voire diarrhée
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Ces différents résultats thérapeutiques et le fait que ces deux sialologues ne soient
disponibles que par voie orale en limitent la prescription pour les populations pouvant

présenter des troubles de la déglutition.

La teinture mére de Jaborandi est un traitement homéopathique (préparation par
macération de la plante fraiche dans l'alcool) en gouttes réalisé a base des feuilles
de Jaborandi et utilisé dans la prise en charge de la xérostomie. La posologie débute
par 10 gouttes trois fois par jour et peut étre augmentée progressivement pour
attendre 30 gouttes trois fois par jour. Il s’agit d’un produit trés amer. Le traitement se
prend par cures de 8 ou 15 jours.

Cependant, d’'un point de vue pharmacologique, sa teneur en agent actif varie en
fonction des saisons et des conditions climatiques lors de la pousse et de I'extraction
(46). C’est pour cette raison qu’il est préférable d’utiliser la pilocarpine plutét sous
forme pharmaceutique qu’homéopathique. Par ailleurs, je n’ai pas retrouvé d’étude

clinique a ce jour attestant de son efficacité.

Traitement préventif en cas de radiothérapie

L’amifostine est un traitement IV utilisé en prévention du dysfonctionnement des
glandes salivaires radio-induit.

La littérature retrouve des preuves de faible qualité sur la réduction de xérostomie
modérée a sévére (grade 2 ou supérieur sur une échelle de 0 a 4, des données sur
la xérostomie étant obtenues par une simple échelle EVA ou un score composite

dans les différentes études) a la fin d’'une radiothérapie lorsque I'amifostine est
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comparée a un placebo (36) et jusqu’a trois mois aprés la radiothérapie. Cependant
les preuves d’'une persistance de l'effet jusqu’a 12 mois apres la radiothérapie sont
insuffisantes.

D’autre part, il existe des preuves de tres faible qualité que I'amifostine augmente le
débit salivaire non stimulé jusqu'a 12 mois aprés la radiothérapie (36).

Concernant son efficacité dans le cas de cancer de la thyroide traité par l'iode
radioactif a forte dose (47), I'amifostine par rapport au placebo ne montrerait aucune
différence statistiquement significative dans l'incidence de la xérostomie, ni dans la
diminution de I'absorption de technétium-99m mesurée par scintigraphie par les

glandes salivaires ou submandibulaires a douze mois.

Elle présente des effets secondaires importants (36) tels qu’'une augmentation des
vomissements, de I'hypotension, des nausées, une réponse allergique (risque de
réactions cutanées séveres de type syndrome de Stevens-dohnson et nécrolyse
épidermique toxique) ou encore des arythmies.

Les auteurs de la revue Cochrane de 2017 (36) s’interrogent sur les avantages de

I'amifostine mis en balance avec son colt élevé et ses effets secondaires.

ETHYOL — AMIFOSTINE

Il s’agit d’une solution en poudre pour injection V.

Indications : prévention des risques de neutropénie et de la néphrotoxicité cumulative
du cisplatine en chimiothérapie et prévention des xérostomies aigues et tardives
dans les cancers ORL.

Contre-indications : Hypotension, déshydratation, hypersensibilité
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Effets secondaires : risque de réactions cutanées séveres de type syndrome de

Stevens-Johnson et nécrolyse épidermique toxique, nausées vomissements et
hypotension transitoire ou hypertension, arythmie, hypocalcémie, somnolence,

syncope, éternuements, bouffées de chaleur

b) Traitements symptomatiques locaux

Les traitements symptomatiques locaux ont une place importante dans le traitement
de la xérostomie : ils sont en général adaptés et bien tolérés. lls comprennent les
bains de bouche au bicarbonate de sodium 1.4%, les lubrifiants, les gels humectants
et la salive artificielle. Certains lubrifiants huileux sont contre-indiqués en cas
d’oxygénothérapie, certains gels humectants sont désagréables au goit. La salive
artificielle a une efficacité et une action dans le temps limité par rapport a la salive

naturelle.

Les substituts salivaires

Avant I'apparition des substituts de salive sur le marché, plusieurs solutions de
rincage a base de lait, de thé ou d’eau fluorée ont été essayées. Toutefois, leur
efficacité s’est avérée limitée et de courte durée. Le substitut de salive idéal devrait
avoir plusieurs caractéristiques : il devrait posséder les caractéristiques de la salive
(la reminéralisation des dents, propriétés anti-caries), et soulager adéquatement les
symptomes de xérostomie, tout en ayant une viscosité et une forme pharmaceutique

que le patient sera susceptible d’accepter plus facilement.
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Différentes composantes permettent de diminuer la sensation de sécheresse de la
bouche. Les produits contenant de la mucine semblent plus efficaces (48). La mucine
est une composante naturelle de la salive et joue un rble important dans la
lubrification de la nourriture et I’hydratation des muqueuses. De plus, elle intervient
dans la protection contre les micro-organismes.

Des agents visant a favoriser la reminéralisation des dents, comme le calcium et le
phosphate, sont souvent ajoutés a ces produits, mais leur efficacité réelle est
généralement peu connue (48).

Dans I'étude précédemment citée de I'équipe de M. Davies comparant la pilocarpine
avec la salive artificielle, parmi les patients qui ont utilisé les deux traitements, 50%
ont préféré la salive artificielle et 50% la pilocarpine. La raison la plus fréquente pour
laquelle ils préféraient la salive artificielle était le fait qu'il s'agissait d'un spray plutét
que d'un comprimé. En effet les patients présentant une xérostomie sont souvent
polymédiqués. La forme galénique est trés importante dans le choix du patient. Par
ailleurs, il existe peu d’effets secondaires et peu d’interactions, contrairement au

traitement par pilocarpine.

Les salives artificielles se présentent sous formes pharmaceutiques différentes : il
existe des gels, des vaporisateurs, des rince-bouches et des dentifrices. Leur durée
d’action est limitée entre une dizaine de minutes et une heure (49). Les ingrédients
les plus fréquemment utilisés sont la mucine, la glycérine, le xylitol, les
lactoperoxydases, le glucose oxydase, les lysozymes, la lactoferrine, le sorbitol,

I’acide citrique, I'acide maléique, I'acide ascorbique et la carboxyméthylcellulose.
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Une étude réalisée en 2011 incluant des essais contrdlés randomisés a cherché a
déterminer quels traitements topiques de la sécheresse buccale étaient efficaces
pour réduire la xérostomie (48). Le substitut de salive par pulvérisation de triester de
glycérol oxydé (TGO) a démontré son efficacité par rapport a une pulvérisation

d'électrolyte sur une échelle EVA (de 1 a 10) pour la secheresse buccale.

L'utilisation de plusieurs produits combinés (par exemple dentifrice + rince-bouche +
gel) semble plus intéressante que la monothérapie. On a aussi noté que le gel a une
plus longue durée d’action hydratante ; ce serait donc le meilleur choix pour la nuit
(50). On I'appliquera alors dans toute la cavité buccale (langue, palais, intérieur des

joues) au coucher (51).

ARTISIAL - C solution pour pulvérisation endo-buccale

Chlorure de potassium, chlorure de sodium, chlorure de magnésium, chlorure de
calcium, phosphate dipotassique, phosphate monopotassique

Posologie : Environ 6 a 8 pulvérisations par jour. Action immédiate

Indications : Hyposialies (réduction du flux salivaire) ou asialies (absence de

sécrétions salivaires) notamment celles secondaires a [lirradiation des voies
supérieures aéro-digestives.

Contre-indications : Hypersensibilité

Effets secondaires : Quelques cas de picotements, nausées et brilures
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Les gels humectants
Il existe différents types de gels humectants d’application intra-buccale ou sur les
levres.
Parmi les gels humectants intra-buccaux, les principaux sont :
* Les solutions aqueuses de glycérol
+ Un triester de glycérol oxygéné commercialisé sous le nom d’Aquoral aux Etats-
Unis et Aequasyal en Europe
* Un gel a base d'oxyde de polyéthylene et d'hydroxypropylméthylcellulose
commercialisé sous le nom de Salient.
Une étude clinigue randomisée contrblée (52) a comparé ces trois principaux
humectants intra buccaux. Les trois ont produit des améliorations immédiates apres
I'application sur le plan de la sensation de sécheresse buccale, de I'inconfort et de la
douleur. Les effets de I'Aequasyal et du Salient persistaient encore 2 heures aprés
I'application contrairement a I'effet du glycérol qui était revenu a I'état de référence.
Les participants déclaraient ne pas ressentir de géne ou seulement une douleur
minime par rapport aux répondants traités a I'Aequasyal. Les patients trouvaient
majoritairement I'application du glycérol agréable. La consistance collante et gluante
de Salient a été mentionnée par 60% des patients. 37% des patients ont caractérisé
le goat d'Aequasyal comme étrange, fort, huileux, rance, nauséabond ou dégoutant.
13% étaient insatisfaits de l'utilisation d'une petite cuillere lors de la distribution de
Salient.
Cependant, les auteurs n’ont retrouvé aucun effet statistiquement significatif d’aucun
des trois produits pour la xérostomie, l'inconfort et la douleur, ou les problémes

d'élocution (plus petit P = 0,13).
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Concernant les applications péribuccales, elles se font en fine couche autour de la
bouche afin d’hydrater les lévres. Il est d’'usage d’utiliser des produits a base de
pétrole comme la Vaseline pour sa facilité d’application. Cependant, ces produits
sont contre indiqués en cas d’administration d’oxygene en raison d’un risque de
combustion (53). Certains auteurs évoquent également un risque infectieux majoré
car ils occluent les bactéries nocives (53).

En cas d’oxygénothérapie, il est possible d’hydrater les levres avec des pates a
'oxyde de Zinc glycérol talc (Aloplastine®) ou avec de la pommade au Calendula ou
du gel lubrifiant KY® (Gel médical lubrifiant non gras, hydrophile) (51).

En pratique, les crémes topiques qui peuvent étre privilégiées sont celles a base
d'oxyde de cuivre et de zinc (formule codex Dalibour), fabriquées par les laboratoires
de gamme thermale : Avene® ( Cicalfate®), La Roche Posay ® (Cicaplast®), A-
Derma® ( Dermalibour®), ou encore les formules Pharmacopée de Cold Cream® et

Cérat de Galien®.
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2. Interventions non pharmacologiques

Les traitements non pharmacologiques de la xérostomie sont intéressants pour les
patients présentant des contre-indications ou une intolérance aux traitements

systémiques tels que la pilocarpine.

a) Les stimulants salivaires non pharmacologiques

Les stimulants salivaires non pharmacologiques sont utiles dans la prise en
charge de la xérostomie. On citera notamment les chewing-gums, les pastilles de
vitamine C, les compléments alimentaires ou pastilles a base d’acide malique ou
d’acide citrique. Les fruits riches en acides citriques (ananas, citron, orange) sont
Proposeés a sucer.

Les gommes a macher semblent accroitre la production de salive chez ceux ayant
une capacité de sécrétion résiduelle et pourraient étre préférées par les patients,
mais il n'existe aucune preuve que la gomme a macher soit meilleure ou moins
bonne que les substituts de salive d’aprés une étude comparative incluant des essais
contrdlés randomisés d'interventions topiques telles que pastilles, vaporisateurs,
bains de bouche, gels, huiles, gommes a macher ou dentifrices pour le traitement du
symptéme de la bouche seche (54). Cette revue ne fournit pas de preuves solides de
I'existence d'un traitement topique efficace pour soulager le symptéme de la bouche
seche.

De maniére générale, il s’agira de favoriser les produits sans sucre afin de ne pas

accroitre le risque de caries.
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Concernant les pastilles a sucer, l'utilisation topique de l'acide malique, de la
vitamine C et de I'acide citrique stimule la salive ; cependant, leur faible pH contribue
a la déminéralisation dentaire (53).

Il existe enfin des batonnets glycérinés au citron souvent recommandés pour la
sécheresse buccale. Toutefois, de plus en plus de professionnels ne les
recommandent plus puisque de plus en plus de données indiquent qu’ils auraient un
effet asséchant. De plus, I'acide citrique pourrait contribuer a I'’érosion de I'émail et il

est irritant si le patient présente des plaies ou une muqueuse déja irritée (51).

b) Les thérapies complémentaires

On classera également dans les interventions non pharmacologiques I'acupuncture,
I’électrostimulation ou la thérapie laser de bas niveau.

Dr Furness S et son équipe ont procédé dans leur revue Cochrane « Interventions for
the management of dry mouth : non pharmacological interventions (Review) (54) » a
une méta-analyse incluant 9 études contr6lées randomisées comparant dans les
interventions non pharmacologiques (I'acupuncture, I'électrostimulation ou la thérapie

laser de bas niveau) contre placebo.

Concernant I'effet de I’'acupuncture sur la xérostomie, deux études seulement ont
pu étre incluses dans la méta analyse (Cho 2008 (55) et Pfister 2010 (56)). Elles
comparaient un traitement par acupuncture pendant 4 ou 6 semaines a un placebo.
L’estimation combinée n'a montré aucune preuve d'une différence entre
I'acupuncture et le placebo, mais les essais combinés n'ont inclus que 70 participants

rendant la force statistique de ces études faible.
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Concernant les effets secondaires, globalement il n’y aurait pas d’effet négatif grave
de constater mais Pfister 2010 a indiqué que les participants ont signalé des
augmentations temporaires en cas de douleur, d'ecchymoses ou de saignements
mineurs et de symptémes constitutionnels associés a l'acupuncture.

Les différentes études prises en compte comparant I'acupuncture dans cette revue
Cochrane incluaient des patients avec une bouche séche de différentes étiologies,
rendant difficile I'interprétation de I'efficacité de cette thérapeutique en fonction de la

cause de la xérostomie.

Concernant I’électrostimulation, selon les résultats obtenus dans la revue
Cochrane de Furness et al (54), il semblerait que les revues inclues dans leur
analyse n’aient pas apporté de résultats probants. En effet, il n’y avait pas de
données transparentes sur le soulagement de la xérostomie. |l n’y aurait également
pas de différence entre la quantité de salive totale sur un traitement de 4 semaines
entre un groupe contrdle et un groupe électrostimulation. Ainsi, en I'état actuel des
connaissances, I’électrostimulation ne semble pas étre le traitement a prioriser pour

le soulagement de la xérostomie.

c) Les mesures générales associées

En premier lieu, une bonne hydratation est indispensable. L’humidification de I'air
ambiant est également conseillée ainsi que I'emploi de brumisateurs d’eau minérale

a volonté.
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L’alcool et le tabac sont a proscrire ainsi que les aliments trop salés ou sucrés. Les
boissons gazeuses et fraiches ou encore le thé ou la tisane froide sont

recommandés (51).

La promotion de I’hygiéne orale est un point clé dans la prise en charge de la
xérostomie en raison des complications locales citées plus haut. Celle-ci passe par
le brossage des dents (brosse a dent électrique ou manuelle), les bains de bouche et
les soins des affections buccodentaires associées.

Concernant les mesures d’hygiéne buccales de base, ’ASPAN (Association en Soins
Palliatifs d’Alsace du Nord) a réalisé un protocole sur la base de I'expérience des
unités et équipes mobiles de soins palliatifs des territoires de santé 1 et 2 d’Alsace
en juillet 2009 (51).

Elle y préconise des soins de bouche hygiéniques au minimum 2 a 3 fois par jour
apres les repas et a distance de ceux-ci, via le nettoyage de la prothése dentaire,
nettoyage de la cavité buccale : « en commencant par I'extérieur des gencives (en
haut puis en bas), l'intérieur des joues, le palais, la face interne des gencives, sous la
langue, sur la langue, en procédant toujours du fond vers 1’avant avec une compresse imbibée
de solution de ringage » ; puis adoucir et lubrifier les levres avec de la Vaseline, Pommade au
Calendula ou baume labial.

Il est également important de retirer les prothéses dentaires la nuit afin de prévenir
’apparition de la mucite.

Concernant la brosse a dent électrique, un essai réalisé en 2006 (57) comparait
les brosses a dents électriques et les brosses a dents manuelles chez des

participants ayant la bouche séche. Celui-ci n'a révélé aucune différence entre les
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groupes quant au volume de salive produit 45 minutes aprés le brossage (MD -0,07,
IC a 95 % -0,74 a 0,60). Il en allait de méme pour le volume de salive produit 5
minutes aprés le brossage, en supposant que le brossage ait pu stimuler la

production de salive.

Les bains de bouche ont un réle important dans la prise en charge de la
xérostomie, a la fois dans un but d’amélioration du symptome mais également dans
le but de contribution a I’hygiéne buccale afin de limiter les complications locales. Les
bains de bouche contenant de l'alcool doivent étre évités car ils dessechent davantage la
bouche (53). Il est indiqué de les réaliser avant les repas, et au coucher, a renouveler au moins

toutes les trois heures.

Les bains de bouche au bicarbonate permettent une alcalinisation de la cavité
buccale afin de lutter contre I'apparition des candidoses buccales. Différentes
préparations de bains de bouche ont été recommandées par I’Association de soins
palliatifs d’Alsace du Nord (51) :

Bicarbonate de Na 1,4 % : sans diluer, 10 a 15 mn apres les repas, & garder 3 minutes en
bouche. (Stabilité 24h a 48h au réfrigérateur).

Bicarbonate de Na poudre : 1 cuillére a café dans un grand verre d'eau (Stabilité 24h).
Préparation magistrale : Bicarbonate de Na 1,4 % (2/3), BIAFINE® (1/3).

Préparation magistrale : Méthylcellulose (5 gr) +Essence de citron ou de Menthe (XV

gouttes) + Eau distillée (500ml) : 6 fois/Jour, pure ou diluée.
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D’autres alternatives de bains de bouches sont également prometteuses. L’utilisation
de I’Aloés Vera aurait un intérét en parodontologie en raison d’'une forte activité
bactéricide contre certaines bactéries cariogenes et parodontopathiques (58). Il y
aurait également un intérét de I'utilisation de la plante en bain de bouche pour ses
propriétés dans la réduction du biofilm et de la gingivite (59) avec cependant une
efficacité moins importante que la Chlorhexidine mais avec moins d’effets

secondaires (60).

Les huiles essentielles pourraient également étre utilisées pour des soins de
bouche. Plusieurs huiles essentielles semblent prometteuses de par leurs
caractéristiques et propriétés dans la prise en charge de la xérostomie :

L’huile essentielle (HE) de menthe poivrée (Mentha x piperita) : Le menthol présent
en forte concentration dans I'HE de menthe poivrée excite les récepteurs du froid
(TRPM8) et simule un refroidissement par une action au niveau des canaux
calciques avec un « effet glagon », qui entraine un effet antalgique en usage topique
(61).

HE de citron (Citrus limon) : L’'HE de citron est modérément antimicrobienne : elle a
une action sur les champignons, notamment candida, sur les bactéries gram positifs
(Bacillus, Enterococcus, Listeria, Staphylococcus) et gram négatifs (Acinetobacter,
Klebsiella, Escherichia, proteus, Salmonella, Serratia) (62). Elle a un intérét dans la
sphere buccale car elle inhibe la croissance et I'adhérence de la bactérie cariogéne
Streptococcus mutans (63).

Elle a également une action anti-inflammatoire grace a sa richesse en limonéne

capable d’inhiber la production de NO, de PGE-2 et de la libération de cytokines
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pro-inflammatoires. Ces propriétés en font une huile essentielle intéressante a
utiliser pour lutter contre la bouche séche, les inflammations de la muqueuse buccale
et I'halitose.

HE de laurier noble (Laurus nobilis) : L’'HE de laurier noble a une forte activité
antibactérienne contre de nombreuses bactéries pathogénes pour I’homme (sur
Staphylococcus aureus et Escherichia notamment) et a une activité antifongique
(64). Une étude a évalué les activités anti-nociceptives et anti-inflammatoires de I'HE
de laurier noble chez des souris et des rats : I'effet antalgique et anti-inflammatoire
de I'HE était comparable a celui de la morphine et du piroxicam (65).

En clinique, 'HE de laurier noble est couramment utilisée dans le traitement des

aphtes et dans les douleurs buccales.

Limitation de la iatrogénie

Les causes médicamenteuses représentent une part importante des xérostomies.
Environ 400 médicaments différents sont incriminés (cf. 1l.C. Etiologies). Les
traitements étiologiques consistent donc surtout a limiter la iatrogénie via I'analyse
pharmacologique et l'analyse des ordonnances. Cependant de nombreux
médicaments responsables de xérostomie tels que les opioides, les corticoides, les
benzodiazépines ou les diurétiques (20) sont également trés utiles pour traiter des
symptébmes fréquents, en soins palliatifs notamment, et ne peuvent donc pas étre
arrétés. La poly-médication est également un facteur aggravant la sécheresse
buccale (66). Il peut étre intéressant de modifier les modalités des traitements en
discussion avec le patient afin de limiter au mieux les effets secondaires de

traitements indispensables.
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On pourra alors modifier la dose, changer le moment d’administration pour que le pic
de concentration ait lieu durant la nuit, ou encore changer de traitement (50).
Cependant il peut exister une impasse au traitement des hyposialies
médicamenteuses en raison d’'une opposition pharmacodynamique. Par exemple, un
traitement parasympathomimétique (SALAGEN) sera trés souvent contre-indiqué
pour une xérostomie pharmaco-induite (la plupart de ces médicaments étant

d'ailleurs de prescription trés courante et difficilement substituables).

C. Synthése des recommandations

La prise en charge classique de la xérostomie s’appuie sur les soins d’hygiéne et de
confort, les traitements étiologiques, les traitements de I'’hyposialie par voie générale

et les traitements symptomatiques locaux.

Les soins d’hygiéne et de confort comprennent les mesures d’hygiéne buccale de
base, I'hydratation générale et locale, la stimulation de la salivation (morceaux de
fruits frais, chewing-gum sans sucre, bonbons acidulés) et I'humidification (de
'atmosphére et de la bouche). Chez certains patients, en dehors des soins d’hygiéne
buccale de base, ces mesures ne sont pas toujours possibles du fait de troubles de

la déglutition, d’cedemes ou de troubles de la conscience.

Les traitements étiologiques consistent surtout a limiter la iatrogénie mais de
nombreux médicaments responsables de xérostomie sont également trés utiles pour

traiter des symptédmes fréquents en soins palliatifs et ne peuvent donc pas étre
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arrétés tels que les opioides, les corticoides, les benzodiazépines ou les diurétiques.
La polymédication est également un facteur aggravant la sécheresse buccale.

Les traitements de I'’hyposialie par voie générale ne sont efficaces que si les glandes
salivaires sont fonctionnelles. La pilocarpine (Salagen) est indiquée dans les
hyposialies et xérostomies post-radiothérapie et dans le syndrome de Gougerot-
Sjégren : elle présente de nombreux effets indésirables et interactions
médicamenteuses, notamment avec les médicaments bradycardisants.
L’anétholtrithione (Sulfarlem) est de maniement plus facile mais il peut entrainer des
diarrhées. Ces différents éléments et le fait que ces deux sialologues ne soient
disponibles que par voie orale en limitent la prescription.

Les traitements symptomatiques locaux sont en général adaptés et bien tolérés. lls
comprennent les bains de bouche au bicarbonate de sodium 1.4%, les lubrifiants, les
gels humectants et la salive artificielle. Certains lubrifiants huileux sont contre-
indiqués en cas d’oxygénothérapie, certains gels humectants sont désagréables au
golt. La salive artificielle a une efficacité et une action dans le temps limité par

rapport a la salive naturelle.

Pour conclure, nous pouvons donc affirmer que les traitements conventionnels de la
prise en charge de la xérostomie sont parfois efficaces mais ont de nombreux effets
secondaires. Les traitements non pharmacologiques peuvent étre une bonne
alternative mais qu’il n’y a pas d’études de bon niveau de preuve ayant montré leur
efficacité. Ce constat nous incite a mettre I'accent sur les mesures générales

associées pour la prise en charge de la xérostomie.
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Il s’agira dans la prise en charge de la xérostomie de combiner les différentes
approches conventionnelles et non pharmacologiques afin de favoriser la qualité de
vie, la tolérance et respecter les choix des patients. La prise en charge doit étre
personnalisée en fonction du profil du patient : de son age, de ses comorbidités, de
son état général, de son autonomie, de la poly-médication associée ou encore de sa
prise en charge en soins palliatifs. Elle doit également prendre en compte I'étiologie
de la xérostomie : d’un c6té des patients avec une cause bien identifi€e (cancer
ORL, Sjogren...) et ceux pour lesquels les causes peuvent étre multifactorielles avec

une approche souvent au long cours et multimodale.

Les répercussions clinigues de la sécheresse buccale (dysphonie, dysphagie,
douleurs, dysgueusie, halitose) sont sources d’inconfort et de dégradation de la
qualité de vie. Tres fréquente dans la population générale, la xérostomie est
cependant mal connue des professionnels de santé (1) et les patients sont souvent

mal soulagés.
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IV. ELABORATION D’UN
ARBRE DECISIONNEL SUR LE
TRAITEMENT DE LA
XEROSTOMIE

A. Intérét d’un référentiel destiné au médecin

généraliste

Le médecin généraliste est 'acteur de premiére ligne pour les soins ambulatoires. |l
intervient pour le suivi et la prise en charge des populations les plus a risque de
xérostomie. On évalue sa fréquence de 0,5 a 20% de la population générale
(variation expliquée par la définition employée) et prés de 30% chez les personnes
de plus de 65 ans (5). Le médecin généraliste a connaissance de ses patients dans
leur globalité et a pour réle 'amélioration de leur qualité de vie et la prévention des
complications. La xérostomie est un symptdme complexe et plurifactoriel dont la
prise en charge peut étre difficile.

Une étude qualitative (1) réalisée en 2016 a mis en évidence des difficultés au
diagnostic et a la gestion de la xérostomie par les médecins généralistes. Les
généralistes ne sont généralement pas sensibilisés ni formés sur le sujet et renvoient
parfois leur patient vers un spécialiste ou le cancérologue. Il a également été montré
que les médecins généralistes souhaitent en savoir plus sur la prise en charge de la

xérostomie et sur la santé bucco-dentaire.
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Un référentiel sous la forme d’un arbre décisionnel serait un outil simple d’utilisation
(67) et permettrait de transformer une série d'énoncés "si...alors" en algorithme clair

et lisible (68).

B. Méthodologie

Concernant la méthodologie appliquée, nous nous sommes basés sur les
recommandations de 'HAS de décembre 2010 (mises a jour en mars 2016) relatives
a [I'élaboration des «recommandations pour la pratique clinique » et a la

méthodologie américaine (68).

L’élaboration d’'un arbre décisionnel s’effectue en plusieurs étapes. Tout d’abord il
s’agit de réaliser une revue de la littérature, ensuite vient le temps de I'élaboration de
arbre décisionnel par un groupe pluri-professionnel de travail constitué de
professionnels experts ou non experts du sujet traité, ayant un intérét pour le sujet
dans leur pratique courante. Ces professionnels ont différents modes d’exercice
(public, libéral). Pour finir, un groupe de lecture donne son avis sur le fond formalisé,
la fiabilité, I'applicabilité et la forme du travail réalisé (69). Aucun membre du groupe
de travail ne doit faire partie du groupe de lecture. La méthodologie de recherche

bibliographique a été énoncée précédemment.

1. Constitution d’'un groupe de travail

Le groupe de travail a été constitué afin de composer un groupe représentatif des

difféerents modes d’exercices. Il comprend ainsi des médecins généralistes, un
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médecin coordinateur en EHPAD (Etablissement d’Hébergement pour Personnes
Agées Dépendantes), un médecin rééducateur, un stomatologue, une infirmiere de
soins palliatifs et une pharmacienne. Des criteres de proximité de mon futur lieu
d’exercice ont également été pris en compte. Le recrutement a été fait par mail en
février 2020 (Mail de recrutement en annexe 4).
Professionnels ayant participé au groupe de travail :
* Dr Leroy Virginie, médecin de soins palliatifs CHU Strasbourg et directrice de la
thése
* Dr Sahin Tuncay, stomatologue a Mulhouse
* Dr Schildknecht Daniel, médecin généraliste et coordinateur en EHPAD a Saint
Louis
*Pr Hild Philippe, médecin généraliste a Altkirch, Professeur associé des
Universités de Médecine Générale a la faculté de médecine de Strasbourg
* Madame Blum Sophie, infirmiere en soins palliatifs CHU Strasbourg
* Dr Grenier Axelle, pharmacienne a Altkirch

* Dr Neis Alexandre, médecin rééducateur au CHU de Strasbourg
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2. Méthodologie de la construction de I’arbre
décisionnel

a) Contenu de l'arbre

Le travail initial de revue de la littérature a été réalisé en amont par mes soins ainsi
qu’une premiere version de l'arbre décisionnel issue de mes recherches. Chaque
professionnel a eu connaissance de ces deux documents et a ainsi pu donner son
avis et proposer des modifications. A l'issue des premiers retours et des remarques
des experts, I'arbre décisionnel a été modifié au fur et a mesure par mes soins puis
une nouvelle version a été renvoyée jusqu’a obtenir un consensus. En raison de la
crise sanitaire présente lors de la réalisation de cet outil, les échanges ont eu lieu
essentiellement par e-mail.

Les versions intermédiaires ont été réalisées sur la plateforme en ligne gratuite

« CANVA.COM » pour sa facilité d’utilisation et de modification.

b) Choix du format

Le choix du document a été un format papier. Les premieres versions de I'arbre ont
été construites en format A4 puis A3 en raison de la charge d’informations et
d’explications présentes. Par souci de lisibilité et afin de réaliser un outil plus
agréable a utiliser, il a été décidé de scinder les informations présentées ce qui a
permis de revenir vers un format A4 plus classique. Le choix de présentation du
document s’est porté sur un format dit d’Impression Dépliants / Plaquettes : Ouvert

A4 21 x 29,7 cm - Fermé 10 x 21 cm avec pliage roulé.
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Taille du produit : non plié ou plié

10cm

21cm

A
Y

29,7 cm

FIGURE 2 : format Impression Dépliants / Plaquettes

c) Mise en page

Enfin, lorsqu’un consensus a été trouvé, une chargée de communication spécialisée
en infographie a réalisé loutil final afin qu’il puisse étre diffusé dans le format
adéquat (compatible a 'impression et a la diffusion numérique) et avec une charte
graphique adaptée.

Le choix des couleurs a été fait par la professionnelle. L’iconographie s’est voulue
simple et sobre afin de ne pas surcharger I'outil et d’étre acceptée par le plus grand

nombre.
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3. Constitution d’un groupe de relecture

Le groupe de lecture a pour réle de juger la forme (lisibilit¢, format adapté...) et

I’applicabilité de I’outil proposé en médecine générale.

Quarante médecins généralistes ont été tirés au sort a partir de I'annuaire
téléphonique professionnel Ameli (http://annuairesante.ameli.fr/professionnels-de-
sante) parmi les 1234 médecins généralistes du Bas Rhin et les 629 médecins
généralistes du Haut Rhin (données de Cartosanté 2019) : 20 médecins dans le Bas
Rhin et 20 médecins dans le Haut Rhin.

Le tirage au sort a été réalisé via un échantillonnage aléatoire systématique sur
Excel. (cf annexe 5)

Je les ai contacté par téléphone individuellement afin de leur exposer le sujet de ma
thése et de leur demander leur contribution. Une fois leur accord obtenu, je leur ai
envoyé par mail le questionnaire ainsi que l'outil d’aide a la prise en charge de la
xérostomie. J’ai répété les appels 4 jours consécutifs auprés des médecins qui ne
répondaient pas. A I'issue de ces 4 jours, en I'absence de réponse de leur part, jai
considéré qu’ils appartenaient au groupe des non répondeurs. Vous trouverez en

annexe le mail de recrutement pour les médecins ayant donné leur accord verbal.

4. Création d’un questionnaire

Nous avons élaboré un questionnaire (cf annexe 6) afin de pouvoir exploiter plus
facilement les retours émis par le groupe de lecteurs. Ce questionnaire comporte des

questions fermées a choix unique et des questions ouvertes.
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Il comporte onze questions portant sur les points suivants :

Lisibilité de l'outil : L’outil vous semble-t-il facile a lire ?

Facilité d’utilisation : L’outil vous semble-t-il facile a utiliser ?

Format Adéquat : Le format du document vous parait-il adéquat ?

Clarté des informations contenues : Les informations contenues dans le
document vous semblent-elles claires ?

Pertinence et praticité des informations délivrées: Les informations
délivrées vous semblent-elles pertinentes et pratiques ?

Autres informations attendues

Clarté de la démarche diagnostique : La démarche diagnostique vous
semble-t-elle claire ?

La prise en charge thérapeutique vous semble-t-elle adaptée ?

L’adaptation a la pratique de la médecine générale ?

Autres remarques

Ce questionnaire a été adressé aux médecins généralistes avec I'outil proposé. Les

médecins ont également été questionnés sur des criteres descriptifs les concernant :

sexe, age, type d’activité, expérience professionnelle.

Il a été décidé de poser majoritairement des questions fermées a réponse unique afin

d’augmenter le nombre de réponses des médecins et de pouvoir procéder a une

analyse pertinente des résultats.
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C. Résultats

Nous avions pour objectif principal d’élaborer un référentiel de prise en charge de la
xérostomie a lintention des médecins généralistes sous la forme d’un arbre
décisionnel. Celui-ci avait pour objectif de synthétiser les données actuelles de prise

en charge de la xérostomie avec un outil simple d’utilisation.

1. Retour du groupe de travail

a) Premiére version

Le premier arbre réalisé était composé de deux bras : les mesures générales puis la
prise en charge en fonction de I'existence de la fonction salivaire ou de son anomalie
de production.

Il ne comprenait pas les étapes de la réflexion : diagnostic clinique, examens
complémentaires... (Annexe 7)

Aprés discussion avec les experts, il m’a été conseillé de rajouter ces éléments afin
d’orienter les médecins auxquels sera adressé ce support de prise en charge. En
effet il s’agit d’'un outil d'information adressé a des professionnels qui ne sont pas
toujours formés ni informés de la xérostomie. Des erreurs de mise en page et de

frappe ont également été corrigées.

b) Deuxieme version

La deuxieme version de I'arbre soumise aux experts était plus complete au niveau
des informations délivrées (Annexe 8). L’encart « Comment faire le diagnostic » ainsi

que les étiologies avaient été rajoutées.
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Ce qui a été soulevé lors de cette relecture a été de quelle maniére les causes
salivaires étaient distinguées des causes non salivaires. D’autre part, il a été proposé
par plusieurs membres du groupe de travail de mettre I'accent sur le cété pratique et
clinique pour le médecin généraliste. En effet, procéder au test au sucre permet en

pratique courante de distinguer I’hyposialie de la normosialie.

c) Version finale

Lors du troisieme tour de lecture, la forme globale de I'arbre n’a pas été modifiée. Il a
été conseillé par les experts de rajouter des exemples de spécialités simples
d’utilisation et fréquemment employées dans la pratique courante des experts. Par
ailleurs, il a été préconisé de mettre I'accent sur l'utilisation de la salive artificielle et
notamment [I'Artisial® pour sa bonne tolérance et son efficacité immédiate.
(Annexe 9).

Nous avons élaboré, a l'aide des données de la science synthétisées dans cette
revue de la littérature et des avis d’un groupe d’experts, un dépliant adressé aux
médecins généralistes composé de deux parties :

Au recto figurent des informations globales telles que I'étiologie, les méthodes
diagnostiques les plus courantes et les complications de la xérostomie

Le verso est constitué de I'arbre décisionnel, permettant une vue globale de la prise

en charge de la xérostomie en médecine générale.
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Cet arbre final se décompose ainsi :

. Mesures générales
. Recherche d’une étiologie notamment médicamenteuse
. Puis appréciation de la fonction salivaire.

. Prise en charge en cas d’hyposialie clinique

Glande salivaire dysfonctionnelle

Glande salivaire fonctionnelle

. Prise en charge en cas de normosialie

Vous trouverez 'arbre sous sa forme définitive en annexe 10.
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2. Retour du groupe de lecture

1234 médecins dans le Bas Rhin
629 médecins généralistes dans le
Haut Rhin

v

Tirage au sort n = 40
(20 dans le Haut Rhin,
20 dans le Bas Rhin)

3 refus
w 1 médecin n'‘exercant plus
13 absences de réponse

23 consentements a participer a 'étude

v

10 Réponses au questionnaire

FIGURE 3 : Flow chart
10 participants ont répondu au questionnaire soit 25 % de réponses sur les 40

médecins tirés au sort.

TOTAL
FEMME

60%

FIGURE 4 : Sex ratio des participants
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40 4948 s

20 —
20,666666

Figure 5 : Caractéristiques du panel

Caractéristiques du panel :

Age moyen 47 ans, age minimum 31 ans, 4ge maximum 60 ans

Sex ratio : 40% d’hommes, 60% de femmes

Type d’activité : 40% d’activité rurale, 60% d’activité semi-rurale ou urbaine
Expérience : durée moyenne d’exercice 20,7 années (minimum 2 ans d’exercice,

maximum 40 années).

9 médecins sur 10 trouvent que l'outil est facile a lire. Tous les interrogés trouvent
Poutil facile a utiliser.

9 médecins pensent que le format est adapté, un médecin ne voit pas l'intérét d’un
document papier, et parmi les 8 médecins qui trouvent le format adapté, 'un d’entre
eux pense qu’il pourrait y avoir également un format numérique qui pourrait étre
référencé sur internet et qui pourrait permettre un format plus exhaustif de I'arbre.

9 médecins sur 10 estiment que les informations présentées sont claires.
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Tous les interrogés trouvent les informations pertinentes ainsi que la prise en charge
thérapeutique adaptée.
9 médecins sur 10 estiment que loutil est adapté a la pratique de la médecine
générale. L’'un d’entre eux trouvait cet outil inutile et non adapté a sa pratique,
n‘ayant rencontré qu’un cas de xérostomie durant sa carriere alors qu’un autre au
contraire a trouvé qu’il s’agissait d’un bon outil en raison de la fréquence de la
pathologie.
7 médecins n’avaient pas d’autres attentes de ce document. Deux médecins auraient
souhaité que les produits et les spécialités a utiliser soient mis plus en avant avec
notamment des exemples des substituts salivaires et leur posologie pour I'un d’entre
eux. L’'un des médecins aurait souhaité voir apparaitre dans l'arbre la place du
spécialiste : a quel moment lui adresser le patient ? Un autre médecin aurait souhaité
avoir plus d’informations sur les étiologies possibles et les signes cliniques d’appels
généraux d’une éventuelle maladie auto-immune.
Concernant les remarques générales, un médecin n’a pas trouvé clair que
I’'application des cremes et de la vaseline se fasse en labial et non en intra-buccal :
en effet, il s’agissait d’'une erreur de mise en place d’une fleche lors de la
retranscription de I'outil par la graphiste. Cette erreur a donc été corrigée a posteriori
apres le retour du groupe. Un autre a trouvé la partie « prise en charge » de l'arbre
décisionnel assez dense avec beaucoup d’informations, alors qu’un de ses confréres
aurait souhaité plus de détails (posologies, noms de spécialités). Enfin, un médecin
m’a fait un retour positif, ayant pu utiliser I'outil dans sa pratique courante face a un

patient souffrant de xérostomie.
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D. Discussion

1. Limites et biais

L’analyse de la littérature et la synthése des recommandations permettent de

résumer 'état des connaissances pour une question spécifique. Cependant, celle-ci
peut étre synthétique et parfois donc trop réductrice. Ainsi, les articles les plus
récents pouvaient ne pas étre inclus, les derniers des articles pris en compte datant
de 2017. Par ailleurs, il s’agissait une d’analyse simple de la littérature et non pas
d’une revue systématique, la rendant ainsi vulnérable a différents biais. Les biais ont
été réduits via I'application de mots clés précis, il aurait été intéressant d’utiliser le

protocole d’analyse et de sélection Cochrane afin d’affiner la recherche.

Des limites liées au groupe d’experts existent. Il ressort un biais de sélection du

groupe avec un biais de recrutement et de volontariat. En effet, le groupe de pairs a
été sélectionné parmi un réseau de contacts préexistants. J’avais eu la chance de
participer a une journée de formation professionnelle continue animée par le Dr
SAHIN (Stomatologue) qui m’avait alors proposé son aide pour mon travail de these.
Concernant les autres membres du groupe, il s’agissait principalement de personnes
avec qui javais pu travailler antérieurement. Par ailleurs, j’ai contacté de nombreux
dentistes afin de solliciter leur aide et leur expertise dans ce travail, je n’ai

malheureusement obtenu aucune réponse favorable.

Ensuite, bien que globalement les avis des différents experts aient été similaires et
complémentaires, des discordances sont apparues dans les connaissances a faire

figurer sur I'arbre et sur la disposition de celles-ci. Ceci est d’ailleurs ressorti des
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réponses du groupe de lecture : certains trouvaient I'arbre surchargé, d’autres

auraient souhaité un outil plus exhaustif.

Les limites d’'un arbre décisionnel viennent de la simplification importante nécessaire

a une bonne lisibilité impliqguant I'omission certaine de facteurs importants. Par
ailleurs, en raison de cette simplification, il est nécessaire que les médecins utilisant
cet outil aient des connaissances préalables sur le sujet. Un des médecins interrogé
aurait souhaité un arbre plus simplifié alors qu’au contraire un de ses confreres aurait

souhaité plus de précisions et un arbre plus complet.

D’autre part, I'outil final choisi était en format papier. Cependant en raison du
contexte sanitaire et de I'absence de contacts physiques entre les différents
membres des groupes de travail, tout a été dématérialisé et les fichiers envoyés

étaient en PDF, ceci pouvant modifier 'impression globale sur la forme du travail.

Par ailleurs, les généralistes sont actuellement noyés par de nombreux documents
papiers sur de nombreux sujets. Ceci entraine une sélection des documents gardés
par les médecins et limite leur utilisation au moment ou le médecin se retrouve
devant une situation clinique qui s’y préte. Ce point a notamment été souligné par
deux médecins du groupe du travail qui considéraient qu’un outil numérique

référencable serait plus adapté a la pratique.

Les limites liées au groupe de lecture sont multiples. En effet, les médecins qui

composent le groupe de lecture sont des médecins qui ont été sélectionnés au
hasard et qui n'ont été contactés que par mail ou par téléphone afin de ne pas

influencer leurs réponses. Le groupe était relativement homogéne en dehors d’'une
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prédominance de 2 tiers de femmes. Bien que ce procédé de randomisation limite les
biais de sélection, celui-ci existe néanmoins : on peut supposer que les médecins qui
ont accepté de répondre au questionnaire étaient plutdét plus a laise avec la

xérostomie ou avec le travail de recherche.

Par ailleurs, il peut également exister des biais d’information liés au faible
pourcentage de réponses : sur 40 personnes contactées, seules 10 personnes ont in

fine répondu au questionnaire.

2. Pertinence de I'outil final

L’outil a été réalisé par un comité d’expert au vu des données actuelles de la science
puis relu par un groupe de médecins généralistes.

Un des intéréts de I'élaboration de cet outil réside dans les constats suivants : la
méconnaissance de la prise en charge de la xérostomie par les médecins
généralistes et la fréquence de ce trouble. En effet, dans une étude qualitative
réalisée en 2016 (1), les médecins interrogés ont reconnu ne pas étre systématiques
dans leurs recherches sur les symptdmes de la bouche séche et que la plupart des
cas n’étaient identifiés qu’apres la plainte du patient. La connaissance des mesures
a mettre en place n’était pas optimale et les conseils souvent inappropriés.

De plus, sa fréquence est évaluée de 0,5 a 20% de la population générale (variation expliquée
par la définition employée), & prés de 30% au-dela de 65 ans (5) et elle est corrélée avec
I'utilisation de certaines classes thérapeutiques dans 62% des cas (6).

Par ailleurs, la méthodologie se basant sur les recommandations HAS relatives a
I’élaboration des « Recommandations Pour La Pratique Clinique » était adaptée a la

réalisation de cet outil et a été soigneusement respectée. Aprés la réalisation de la
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revue de la littérature, I'arbre a été élaboré par un groupe pluri-professionnel de
travail constitué de professionnels ayant un intérét pour la bouche séche dans leur
pratique courante.

Enfin I'outil a été évalué sur le fond formalisé, la fiabilité, 'applicabilité et la forme du
travail réalisé (69). Certes, la taille de représentativité du groupe de médecins
relecteur n’a pas été fixée. Un nombre compris entre 8 et 15 répondeurs a été posé
de maniére arbitraire apres discussion avec des médecins référents du Département

de Médecine Générale, ce qui correspond a la taille de notre échantillon.

Pour finir, 'opinion des médecins relecteurs nous conforte dans l'idée que cet outil
est pertinent et adapté. En effet, 90% des médecins relecteurs interrogés ont estimé
que l'outil était adapté a la médecine générale et 90% estimaient que l'outil était
facile a lire avec des informations claires. Pour 100% d’entre eux la prise en charge
thérapeutique était adaptée et la démarche diagnostique claire. Cependant, comme
énoncé ci-dessus, un format numérique pourrait étre plus pertinent et plus facilement

utilisable en pratique courante.

L’ensemble de ces données nous encourage a penser que cet outil est pertinent

dans la pratique quotidienne de médecine générale.
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3. Perspectives

La poursuite de ce travail sera de réfléchir au meilleur moyen de diffuser ce
document aux médecins généralistes.

Concernant la diffusion, il pourra étre intéressant de se pencher sur deux aspects :
d’'une part le format de diffusion définitif, d’autre part le biais de diffusion de
information.

En effet, comme ce point a été souligné a plusieurs reprises précédemment, un outil
numérique pourrait étre un bon moyen de toucher une population de généralistes et
de médecins plus large et de permettre un éventuel référencement web.

Concernant la voie de diffusion de I'information, le panel de possibilité est large.

On pourrait envisager une parution dans un magazine destiné aux généralistes dans
un point focus sur la maladie (par exemple « La Revue Du Praticien De Médecine
Générale », « Le Quotidien Du Médecin » ou encore « Prescrire »).

Une diffusion via une mailing liste pourrait également étre une option : college des
médecins généralistes enseignants, syndicat de médecins (Réagir, MG France...),
association de généralistes de secteurs....

On pourrait également envisager I'utilisation de l'outil par lintermédiaire d’une
Formation Médicale Continue qui permettrait une diffusion plus ciblée a un public qui
a cherché l'information et qui sera peut-étre plus sensible au message diffusé.

Par ailleurs, d’aprés les préconisations de I'HAS, tous les protocoles pluri
professionnels de soins de premier recours doivent étre constitués d’un versant
« information patient » ou « éducation », réalisé avec la méme source documentaire

(70). L’élaboration d’une brochure d’information « patient » pourrait étre la continuité
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de ce travail. Ceci permettrait de mettre I'accent sur les mesures générales a mettre
en place par les malades.
Pour finir, ceci n’ayant pas été possible en raison d’'un calendrier de thése, nous
pourrions envisager d’élargir le travail de relecture de loutil par un groupe plus
important afin d’avoir une population représentative des médecins généralistes et de

conforter la pertinence de I'outil.
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V. CONCLUSION

La xérostomie, pathologie fréquente en médecine générale, est mal connue par les
médecins généralistes. Les répercussions clinigues de la sécheresse buccale
(dysphonie, dysphagie, douleurs, dysgueusie, halitose) sont sources d’inconfort et de
dégradation de la qualité de vie. Les patients sont souvent mal soulagés et bien que
les traitements conventionnels de la prise en charge de la xérostomie soient parfois
efficaces, ils ont de nombreux effets secondaires. La prise en charge de la
xérostomie doit combiner les différentes approches conventionnelles et non
pharmacologiques afin de favoriser la qualité de vie, la tolérance et respecter les
choix des patients.

Nous avons réalisé un outil adressé aux médecins généralistes reprenant d'une part
les informations pratiques (étiologies, complications, aide au diagnostic) et d’autre
part la démarche thérapeutique via un arbre décisionnel. Cet outil a été validé par un
groupe de médecins généralistes relecteurs, tout en soulevant le fait qu'un outil
numerique pourrait étre mieux adapté. Le document pourrait étre complété par un
volet d'information patient offrant ainsi un véritable protocole de soins de premier

recours dans la prise en charge de la xérostomie en médecine de ville
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ANNEXE 1 : GRILLE OAG Oral Assessment Guide

Grille OAG (Oral Assessment Guide®)

Pondération S
Indicateur Outil de mesure Méthode de mesure 1 2 3
La voix L'audition Parler avec le patient Normale Séche et rauque Difficulté a parler
Douleur lors de la
La déglutition L"observation Demander au malade d’avaler Normale * d é:m thion Absence de déglutition
Les iévres Le regard et 1 Observer Lisses, rovbeset Séches et fissurées U!c’é Savonsod
palpation humides saignements
e Teaird o la Rose et humide, | Piteuse, moins de papilles
La langue 8 Observer et toucher les tissus présence des avec apparence lustrée, Fissurée, boursouflée
palpation
papilles moins colorée
s Replier I'extrémité de la langue
Ia S;l:‘vizl ol B ot::el:‘at‘l::n o vers le bas ce qui déclenche une Transparente wsqmt;?:’s;‘s:p‘:::::éde Absente
e g production de salive q
Inflammatoires, avec Ulcérati v
Les mugqueuses Le regard Observer I'apparence des tissus | Roses et humides I'inclusion de plagues " r nelagol A
R saignements
blanches pas d’ulcération
Lis penclins Le regard et la Appuyer sur les gencives avec Roses, fermes et Inflammatoires, Saignements spontanés
g langue I'extrémité de la langue bien dessinées oedémateuses ou lors de pressions
Plaques et débris
Observer I'apparence des dents | Propres et sans Plagues et débris bien généralisés sur toutes
Les dents Le regard ; ¢
et 'ensembie de la dentition débris localisés (entre les dents) les gencives et les
dents abimées
TOTAL ..[24

*Grille d'évaluation de I'état de ia bouche développée par le centre médical de I'Université du Nebraska a Buffalo et testée par J. Eilers.
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ANNEXE 2 : The Xerostomia Invatory

ftem Comprlaint Never Hardly ever Oceavionally Fuirly often Very often
| I sip liguids 1o help swallow food 1 2 3 + 5
2 My mouth feels drv when eating a meal 1 2 3 4 5
3 I get up at night (o drink. 1 2 3 4 5
4 My maouth feels dry 1 2 k] 4 5
5 I have difficulty in eating dry foods 1 2 3 4 5
6 1 suck sweets or cough lolhies to reheve dry mouth 1 2 3 + 5
7 I have difficulties swallowing certain foods | 2 3 - 5
b The skin of my face feels dry 1 2 3 4 5
9 My eves feel dry 1 2 3 4 5
10 My lips feel dry 1 2 3 4 5
1 The inside of my nose feels dry 1 2 3 4 5

| ©ral Pathol Med
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ANNEXE 3 : The Xerostomia Questionnary

Xerostomia symptoms
Oral dryness

Oral pain

Taste loss

Dysphagia

Quality of life (QoL)

No oral dryness

Now and then, partial
Always, partial
Completely dry, disturbing
No pain

Seldom, minimal

Always, strong
Unbearable

No change

Seldom, minimal

Now and then, considerable
Always

No swallowing problems
Solid food

Soft food

Liquids

T = R~ TR S BT P N e

My dry mouth ...

Not at all A little
(1) (2) (3)

Moderately

Quite a lot

(4)

Very much
(5)

restricts the amount and type of
food | eat.

gives me an uncomfortable
feeling in my mouth.

makes me worry.

restricts my social life.

makes it awkward to eat in front
of other people.

makes it difficult to speak to
other people.

is the cause of considerable
tension.

makes me worry about the look
of my teeth and mouth.

makes me feel depressed.

restricts me in my daily activities.

troubles my intimate relation.

gives my food less or a different
taste.

diminishes my will to live.

invades every aspect of my live.

cannot stay like this for the rest
of my life.

Visual analogue scale (VAS)
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ANNEXE 4 : Courriel de recrutement du groupe de travail

Chers confréres,

Je me permets de vous contacter dans le cadre de ma thése de médecine générale : La xérostomie : état des

lieux et stratégie de prise en charge en médecine générale

Je souhaiterai élaborer un arbre décisionnel afin d’aider a la prise en charge adéquate de la xérostomie, ou
bouche séche. On évalue sa fréquence a 0,5 a 20% de la population générale (variation expliquée par la
définition employée) et a prés de 30% chez les personnes de plus de 65ans La xérostomie est un symptome

complexe et pluri factoriel dont la prise en charge peut étre complexe.

Un référentiel sous la forme d’un arbre décisionnel serait un outil simple d’utilisation et permettrait de transformer

une série d'énoncés "si...alors" en algorithme clair et lisible.

Selon les recommandations de I'HAS de décembre 2010 (mises a jour en mars 2016), I’élaboration d’un arbre
décisionnel s’effectue en plusieurs étapes. Tout d’abord il s’agit de réaliser une revue de la littérature, ensuite
vient le temps de I'élaboration de I'arbre décisionnel par un groupe pluri-professionnel de travail constitué de
professionnels experts ou non experts du sujet traité, ayant un interet pour le sujet dans leur pratique courante. ||
s’agira de différents modes d’exercice (public, libéral). Pour finir, un groupe de lecture donne son avis sur le fond

formalisé et la forme du travail réalisé.

Je vous sollicite aujourd’hui pour vous proposer de faire parti du groupe de travail initial afin de travailler sur

I'arbre décisionnel de prise en charge.

Compte tenu des échéances imposées, le travail aurait lieu courant mars et avril et devra étre terminé a la mi avril

afin qu'il puisse par la suite étre soumis au groupe de relecture indépendant.

Seriez vous intéressé? Je reste bien entendu a votre disposition pour toutes les questions éventuelles.

Bien Cordialement,

MARIE STEGMANN interne en médecine générale
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ANNEXE 5 : Tirage au sort réalisé via un échantillonnage

aléatoire systématique sur Excel

HAUT RHIN
629 médecins généralistes
n 20
N 629
Pas de sondage 31,45
Rang Valeur individus selectionés
1| 14,7555403 15
2| 46,2055403 47
3| 77,6555403 78
4] 109,10554 110
5| 140,55554 141
6| 172,00554 173
7| 203,45554 204
8| 234,90554 235
9| 266,35554 267
10| 297,80554 298
11| 329,25554 330
12| 360,70554 361
13| 392,15554 393
14| 423,60554 424
15| 455,05554 456
16| 486,50554 487
17| 517,95554 518
18| 549,40554 550
19| 580,85554 581
20| 612,30554 613
BAS RHIN
1234 médecins généralistes
n 20
N 1234
Pas de sondage 61,7
Rang Valeur Individu selectionné
1| 37,96042593 38
2| 99,66042593 100
3| 161,3604259 162
4| 223,0604259 224
5| 284,7604259 285
6| 346,4604259 347
7| 408,1604259 409
8| 469,8604259 470
9| 531,5604259 532
10| 593,2604259 594
11| 654,9604259 655
12| 716,6604259 717
13| 778,3604259 779
14| 840,0604259 841
15 901,7604259 902
16| 963,4604259 964
17| 1025,160426 1026
18| 1086,860426 1087
19| 1148,560426 1149
20( 1210,260426 1211
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ANNEXE 6 : Questionnaire pour le groupe de lecteurs

Vous étes :

un homme

une femme
Votre &ge : ........ccevnes
Nombre d’années d’exercice :
Type d’activité :

Rurale

Semi- Rural ou urbain

L’outil vous semble-t-il facile a lire ?
Oul
NON
L’outil vous semble-t-il facile a utiliser ?
Oul
NON
Le format du document vous parait-il adéquat ?
Oul
NON
Les informations contenues dans le document vous semblent-elles claires ?
Oul

NON
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Les informations délivrées vous semblent-elles pertinentes et pratiques ?
Oul
NON
Attendez-vous d’autres informations ?
Oul
NON

Si oui quelles informations attendez-vous ?

La démarche diagnostique vous semble-t-elle claire ?
Oul
NON
La prise en charge thérapeutique vous semble-t-elle adaptée ?
Oul
NON
L’outil vous semble-t-il adapté a la pratique de la médecine générale ?
Oul
NON

Avez-vous d’autres remarques a formuler ?

En vous remerciant par avance de l'aide que vous m’apportez pour I'élaboration de
cet outil.

STEGMANN Marie
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ANNEXE 7 : Version 1 de l’arbre

STRATEGIE DE PRISE EN CHARGE DE LA XEROSTOMIE

XEROSTOMIE

MESURES GENERALES

Eliminer tabac et alcool

Hydratation correcte

Hydratation de la cavité
buccale locale et topique

Hydratation des levres

Hygiéne buccale

RECHERCHER L'ETIOLOGIE

Contréler la maladie de base

ETIOLOGIE MEDICAMENTEUSE

Eliminer les médicaments
incriminés si possible

Vaseline en absence
d’oxygénothérapie

Sinon pate a lI'oxyde de Zinc glycérol

talc

Lavage des dents mécanique supérieur
aux bains de bouche sur les gingivites et
les plaques

Usage de dentifrices fluorés pour la
prévention des caries

Pas de différence entre I'usage de la
brosse a dent manuelle ou électrique

Usage de bains de bouche sans alcool

Alcalinisation de la bouche par des
bains de bouche au bicarbonate

FONCTION SALIVAIRE
EXISTANTE

Objectif : augmentation de la
production salivaire

Gomme & macher sans
sucrePastilles a sucer sans
sucre Vitamine C et acide
malique a utiliser avec
parcimonie en raison de
'augmentation de la
déminéralisation dentaire

Si insuffisant

PILOCARPINE en absence
de contre indication

Acupuncture ou
électrostimulation (faible
niveau de preuve en dehors
du syndrome de Sjégren)

ANOMALIE DE
PRODUCTION SALIVAIRE

Substituts salivaires
avec administrations
fréquentes.

Plusieurs produits sur le
marché.

Favoriser les produits a base de
mucine, ou autre base
hydrosoluble avec ajout
éventuel d'arémes.

Les aérosols sont appréciés.



STRATEGIE DE PRISE EN CHARGE DE LA XEROSTOMIE

Comment faire le diagnostic ?

Il est possible d’apprécier de maniére grossiére les hyposialie par le test du morceau de sucre : un morceau de sucre est placé sous la langue d’'un sujet, si le sucre n’a pas
commencé a se dissoudre au dela de 4 minutes, on estime qu’il y a une situation d’hyposialie
Echelle de mesure de la xérostomie : il s'agit d’'un symptéme subjectif d’ou l'intérét de I'utilisation d’un score spécifique. La grille OAG (Oral Assessment Guide) est I'échelle
d’évaluation de I'état buccal actuellement recommandée. Elle comprend 8 indicateurs (la voix, la déglutition, la langue, la salive, les muqueuses, les gencives, les dents et les

lévres) et 4 outils de mesure (I'audition, I'observation, le regard et la palpation).

MESURES GENERALES

Eliminer tabac et alcool

Hydratation correcte

Hydratation de la cavité
buccale locale et topique

Hydratation des levres

Hygiéne buccale

Traiter les complications

Complications de la xérostomie :

douleurs et perturbations de
I'alimentation (qui se traduit
cliniquement par une incapacité a
mastiquer et a déglutir),

difficultés de communication

troubles respiratoires

altération de la qualité du sommeil
lésions buccales invalidantes : caries,
candidoses buccales, mucites, chéilites,
gercures et fissurations des lévres et des
commissures buccales

XEROSTOMIE

RECHERCHER L'ETIOLOGIE

Contréler la
maladie de base

ETIOLOGIE
MEDICAMENTEUSE

Eliminer les médicaments incriminés si
possible.

Sinon, modifier la dose, changer le moment
d’administration pour que le pic de
concentration ait lieu durant la nuit,
changer de traitement

Vaseline en absence d'oxygénothérapie

Sinon pate a I'oxyde de Zinc glycérol talc
Lavage des dents mécanique supérieur
aux bains de bouche sur les gingivites et
les plaques

Usage de dentifrices fluorés pour la

prévention des caries

Pas de différence entre I'usage de la
brosse a dent manuelle ou électrique

Usage de bains de bouche sans alcool

Alcalinisation de la bouche par des
bains de bouche au bicarbonate

Médicaments les plus pourvoyeurs de xérostomie :
CAUSES « Anti hypertenseurs
MEDICAMENTEUSES (50% des patients traités

par antihypertenseurs)

e Diurétiques,

« Psychotropes, « Anti-thrombotiques (tels que la warfarine),

e Antiparkinsoniens * Anti diabétiques oraux (sulfamides)

* Antalgiques et insuline.

a action centrale.

* Antiacides,

e Antihistaminiques,

e Certains anti-inflammatoires comme
le naproxéne,

Radiothérapie de la face et du cou, involution de la glande liée a
CAUSE SALIVAIRE I'age, pathologie générale : diabéte, infection par le virus de
I'hépatite C. Syndrome de Sjégren, sarcoidose

Respiration buccale, anxiété, dysfonctionnement neurologique,
dénutrition, I'oxygénothérapie, mauvais état bucco dentaire et
déshydratation

CAUSE
NON SALIVAIRE

AUTRES FACTEURS Mycoses buccales, tabac et mauvaise hygiéne

FAVORISANTS
FONCTION SALIVAIRE ANOMALIE DE
EXISTANTE PRODUCTION
SALIVAIRE

Objectif : augmentation de la
production salivaire

Gommes & macher sans sucre
Pastilles & sucer sans sucre
Vitamine C et acide malique a
utiliser avec parcimonie en
raison de 'augmentation de
la déminéralisation dentaire

Substituts salivaires
avec administrations
fréquentes.

Plusieurs produits sur le marché.
Favoriser les produits a base de
mucine, ou autre base
hydrosoluble avec ajout éventuel
d'arémes.

Les aérosols sont appréciés.

Si insuffisant

PILOCARPINE en absence de
contre indication

Acupuncture ou
électrostimulation (faible
niveau de preuve en dehors
du syndrome de Sjogren)

8 IXANNY
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ANNEXE 9 : Version 3 de l’'arbre

Comment faire le Etiologies
diagnostic ?

Signes cliniques : A I'examen clinique on

CAUSES MEDICAMENTEUSES

Médicaments les plus pourvoyeurs de

retrouve I'absence de salive, une grosse xérostomie :
langue pale, des lévres séches et gercées, des * Anti hypertenseurs (50% des patients
fissures des commissures labiales. traités par antihypertenseurs)

Diurétiques,
Psychotropes,

Antiparkinsoniens
Antalgiques a action centrale,
Echelle de mesure de la xérostomie : Antiacides.
n N Antihistaminiques,
grille OAG (Oral Assessment Guide) est Certains anti-inflammatoires comme le
I'échelle d'évaluation de I'état buccal naproxéne,
actuellement recommandée. Elle comprend 8 Anti-thrombotiques (tels que la

indicateurs (la voix, la déglutition, la langue, la warfarine),
salive, les muqueuses, les gencives, les dents Anti diabétiques oraux (sulfamides) et

L'interrogatoire recherchera une géne a la
mastication, a la déglutition ou encore des
sensations de brilure buccale.

et les lévres) et 4 outils de mesure (I'audition, insl{lme B N
I'observation, le regard et la palpation). Elle ¢ Anti-acnéique (Isotrétinoine)
permet d'évaluer le retentissement de la

xérostomie sur I'état buccal et de suivre

I'évolution aprés traitement et/ou mesures CAUSES SALIVAIRES

correctives. * Radiothérapie de la face et du cou,
* Involution de la glande liée a I'age,

* Pathologie générale : diabete,
infection par le virus de I'hépatite C
* Syndrome de Sjégren, sarcoidose

Evaluation de la fonction salivaire
Il est possible d'apprécier de maniére grossiére les
hyposialie par le test du morceau de sucre : un

morceau de sucre est placé sous |§ Igngug d'un Référentiel ad reSSé auXx
sujet, si le sucre n'a pas commencé a se dissoudre CAUSES NON SALIVAIRES

dela de 4 minutes, ti il S i ANé i
S e 7 Respiraion buccale medecins generalistes

Dysfonctionnement neurologique
(sclérose en plaque, maladie de

CompliCGtionS de |¢:I Parkinson, maladie d’Alzheimer),
’ ° Dénutrition,
xerostomie :

Oxygénothérapie,
Mauvais état bucco dentaire
Déshydratation

e Douleurs et perturbations de
I'alimentation (qui se traduit cliniquement
par une \’ncapac?té a mastiquer etqé déglutir), AUTRES FACTEURS FAVORISANTS
Difficultés de communication * Mycoses buccales,

Troubles respiratoires Tabac,

Altération de la qualité du sommeil Mauvaise hygiéne bucco-dentaire,

Lésions buccales invalidantes : caries, Port de prothéses dentaires (surtout une
candidoses buccales, mucites, chéilites, prothése compléte supérieure),

Gergures, fissurations des levres et des Dépendance physique (nécessité d'un
commissures buccales aidant).

(recto)



MESURES
GENERALES

Eliminer tabac et alcool

Hydratation correcte

Hydratation de la cavité
buccale locale et topique

Hydratation des levres

Hygiéne buccale

Traiter les complications

STRATEGIE DE PRISE EN CHARGE DE LA XEROSTOMIE

*. les crémes topiques conseillées
sont fabriquées par les laboratoires
de gamme thermale {Avéne
(Cicalfate), La Roche Posay
(Cicaplast), A-Derma
(Dermalibour)}. ou encore les
formules de pharmacopée de Cold
Cream et Cérat de Galien.

(verso)

90

XEROSTOMIE

RECHERCHER
L'ETIOLOGIE

Controler la
maladie de base

TEST AU SUCRE

Apprécier la fonction salivaire

POSITIF
Hyposialie clinique : pas d'écoulement
salivaire visible au massage des glandes
CAUSES SALIVAIRES

Orientation en fonction du contexte

+ antécédents : radiothérapie par exemple

+ signes associés : sécheresse oculaire en faveur d'un
syndrome sec par exemple

Palpation peu discriminante : glande atrophique ou

hypertrophique en faveur d'un dysfonctionnement de

la glande

Test thérapeutique d'éviction des médicaments

potentiellement incriminés

Vaseline en
absence
d’'oxygénothérapie

Sinon crémes
topiques a base
d'oxyde de
cuivre et de zinc*
ou glycérol talc

Lavage des dents
mécanique
supérieur aux
bains de bouche
sur les gingivites
et les plaques

Glande salivaire
dysfonctionnelle

Usage de Objectif : Substituer la
dentifrices fluorés production salivaire
pour la prévention

des caries

Substituts salivaires avec

Pas de différence administrations fréquentes.

entre l'usage de la
brosse & dent
manuelle ou

A X Plusieurs produits sur le
électrique

marché.

Favoriser les produits a base
de mucine, ou autre base
hydrosoluble avec ajout
éventuel d'arémes.

Usage de bains de
bouche sans
alcool

ETIOLOGIE
MEDICAMENTEUSE

Eliminer les médicaments incriminés si possible.
Sinon, modifier la dose, changer le moment
d’administration pour que le pic de
concentration ait lieu durant la nuit, changer de
traitement

NEGATIF
Normosialie : écoulement salivaire
visible au massage des glandes
CAUSES NON SALIVAIRES

Glande salivaire
fonctionnelle

Objectif premier : augmenter
la production salivaire

Gommes & mécher sans sucre
Pastilles & sucer sans sucre

Vitamine C et acide malique a utiliser avec parcimonie en
raison de I’ de la déminéralisati

dentaire

Si insuffisant

PILOCARPINE en absence de contre indication

Siinsuffisant

e ou électr lation (faible niveau de

Les aérosols ou sprays sont A
appréciés car effet immédiat.

ARTISIAL® : 6 2 8

pulverisations par jour, effet

immeédiat. bonne tolérance

Alcalinisation de la
bouche par des
bains de bouche
au bicarbonate

rpreuve en dehors du syndrome de Sjégren)
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Version de I'outil Corrigée, définitive

ANNEXE 11
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XEROSTOMIE

J

Eliminer tabac
et alcool

J

Hydratation
correcte

J

Hydratation de la
cavité buccale
locale et topique

J

Hydratation
des lévres

J

Hygiéne buccale

J

Traiter les
complications

*les cremes topiques
conseillées sont
fabriquées par les
laboratoires de gamme
thermale {Avéne
(Cicalfate), La Roche
Posay (Cicaplast),

A-Derma (Dermdiibour)},

ou encore les formules
de pharmacopée de
Cold Cream et Cérat de
Galien.

maladie de base

Vaseline en
absence
=) d'oxygénothérapie

Sinon crémes
topiques & base
d'oxyde de cuivre
=) ct de zinc*ou
glycérol talc

Lavage des dents
meécanique
Supérieur aux
bains de bouche
2 surles gingivites
et les plaques

Usage de
=) dentifrices fluorés
pour la prévention
des caries

Pas de différence
=) entre lusage de la
brosse a dent
manuelle ou
électrique

Usage de bains de
bouche sans
alcool

Alcalinisation de

> la bouche par
des bains de
bouche au
bicarbonate

Controlerla

4

Etiologie
médicamenteuse

Eliminer les médicaments incriminés si

Test au Sucre possible.

Sinon, modifier la dose, changer le moment

d'administration pour que le pic de

Apprécier la fonction
salivaire

concentration ait lieu durant la nuit ou
changer de traitement

7

POSITIF
Hyposialie clinique : pas d'écoulement
salivaire visible au massage des glandes

CAUSES SALIVAIRES

Orientation en fonction du contexte :

antécédents : radiothérapie par exemple

signes associés : sécheresse oculaire en faveur d'un syndrome sec
par exemple

palpation peu discriminante : glande atrophique ou hypertrophique
en faveur d'un dysfonctionnement de la glande

test thérapeutique d'éviction des médicaments potentiellement

incriminés * *
Glande salivaire Glande salivaire
dysfonctionnelle fonctionnelle

Objectif : Substituer la Objectif 1°": augmenter
production salivaire la production salivaire

7 7 2

Substituts salivaires
avec administrations
fréquentes

Plusieurs produits sur le marché.
Favoriser les produits & base de mucine,
ou autre base hydrosoluble avec ajout
éventuel darédmes. *
Les aérosols ou sprays sont appréciés

en raison de leur effet immédiat.

ARTISIAL® : 6 & 8 pulvérisations par jour,

effet immédiat, bonne tolérance

Si insuffisant

|7

NEGATIF
Normosialie : écoulement salivaire
visible au massage des glandes

CAUSES NON SALIVAIRES

\ 4

Gommes & mécher sans sucre
Pastilles & sucer sans sucre
€ \jitamine C et acide malique & utiliser avec parcimonie en
raison de 'augmentation de la déminéralisation dentaire

7 Si insuffisant

v

PILOCARPINE en absence de contre indication

7

Acupuncture ou électrostimulation
(faible niveau de preuve
en dehors du syndrome de Sjogren)

¥6
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- @ votre mémoire de D.E.S.
- & votre dossier de demande de soutenance de thése
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Ayant été informé(e) qu'en m'appropriant tout ou partie d'une ceuvre pour l'intégrer
dans mon propre mémoire de spécialité ou dans mon mémoire de these de docteur
en médecine, je me rendrais coupable d'un délit de contrefagon au sens de l'article
L335-1 et suivants du code de la propriété intellectuelle et que ce délit était constitutif
d'une fraude pouvant donner lieu a des poursuites pénales conformément a la loi du
23 décembre 1901 dite de répression des fraudes dans les examens et concours
publics,

Ayant été avisé(e) que le président de I'université sera informé de cette tentative de
fraude ou de plagiat, afin qu'il saisisse la juridiction disciplinaire compétente,

Ayant été informé(e) qu'en cas de plagiat, la soutenance du mémoire de spécialité
et/ou de la thése de médecine sera alors automatiquement annulée, dans l'attente
de la décision que prendra la juridiction disciplinaire de I'université

J'atteste sur I'honneur

Ne pas avoir reproduit dans mes documents tout ou partie d'ceuvre(s) déja
existante(s), a I'exception de quelques bréves citations dans le texte, mises entre
guillemets et référencées dans la bibliographie de mon mémoire.

A écrire a la _main: « J'atteste sur I'honneur avoir connaissance des suites
disciplinaires ou pénales que jencours en cas de déclaration erronée ou
incompléte ».
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RESUME :

La xérostomie ou sécheresse buccale est définie comme la plainte subjective de bouche seche.
C’est une plainte fréquente et invalidante au quotidien pour un grand nombre de patients.
L’assechement excessif de la bouche peut entrainer des douleurs, des perturbations de
'alimentation (qui se traduit cliniquement par une incapacité a mastiquer et a déglutir), des
difficultés de communication et des troubles respiratoires.

La plainte de bouche séche est adressée en priorité au médecin généraliste, qui par la
connaissance globale de ses patients, a un role d’amélioration de leur qualité de vie et de
prévention des complications. Or, il existe des difficultés au diagnostic et a la gestion de la
xérostomie par les médecins généralistes

Les patients sont souvent mal soulagés et bien que les traitements conventionnels de la prise
en charge de la xérostomie soient parfois efficaces, ils ont de nombreux effets secondaires. La
prise en charge de la xérostomie doit combiner les différentes approches conventionnelles et
non pharmacologiques afin de favoriser la qualité de vie, la tolérance et respecter les choix des
patients.

Nous avons réalisé un outil adressé aux médecins généralistes reprenant d’'une part les
informations pratiques (étiologies, complications, aide au diagnostic) et d’autre part la
démarche thérapeutique via un arbre décisionnel.

Rubrique de classement (2) :

Médecine générale

Mots-clés :

Xérostomie - Médecine générale - Bouche séche - Arbre décisionnel

Président:  Professeur Georges KALTENBACH
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Professeur Emmanuel ANDRES
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