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Problématique

* Pathologie peu connue

* Diagnostic difficile




Objectifs Pedagogiques

* Connaitre le tableau clinique des stomatodynies primaires

« Etablir un diagnostic
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Stomatodynies

* N'est connue et reconnue que depuis peu, releve de la

compétence du chirurgien dentiste.

* Van Der Waal fut I’un des premiers a la caractériser sous

I’appellation« Burning Mouth Syndrome »



Le Burning Mouth Syndrome (BMS)

Bralure 1idiopathique bouche et langue




Stomatodynie primaire

une entité nosologique distincte caractérisée par des brulures
inlassables et des douleurs orales en I’absence de changements

detectables de la muqueuse buccale

International Association For Study of Pain 1994



Stomatodynie primaire

Sensation de brilure intra-orale pour laquelle aucune cause




Stomatodynies secondaires

Sensation de brilure intra-orale qui se rattache a une
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Classificat
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Douleur articula-
tion maxillaires

Douleur des mus-
cles maxillaires

Douleur
mucogingivale

superficielle
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Douleur neuropathique

L’association Internationale d’Etude de la Douleur
(International Association for the Study of Pain — IASP)
definit la douleur neuropathique comme une douleur lice

a une lésion ou une maladie affectant le systeme

somato-sensoriel.




Douleur neuropathique: Caractéristiques

Douleur 1nitiée ou provoquée par une Iésion ou un dysfonctionnement du
systéme nerveux

Pas ou peu de réponse aux traitements antalgiques usuels (AINS,
paracétamol, opiacés)

Chronicité

Retentissement souvent considérable sur la qualité de vie et I’humeur des
patients







Le Burning Mouth Syndrome (BMS)

* L’IASP définit le BMS (aussi appelé stomatodynie

ou glossodynie) comme« n’importe quelle sensation de
brilure ou piqlre de la bouche, en présence d’une
muqueuse saine et en I’absence de toute cause organique
locale ou systémique

Nathan MOREAU ALPHA OMEGA NEWS - N° 161 - NOVEMBRE 2013



Le Burning Mouth Syndrome (BMS)

* Le Burning Mouth Syndrome (BMS) est un syndrome
douloureux chronique

« Affectant principalement les femmes d’age mir présentant
des modifications hormonales ou des troubles
psychologiques.

Il s’agit d’une pathologie
» d’origine multifactorielle, souvent idiopathique,

» d’etiopathogenie peu claire



Le Burning Mouth Syndrome (BMYS)

Le syndrome est défini par deux caracteristiques cliniques :
Une triade symptomatique :

1. Douleur muqueuse persistante,

2. Dysgueusie,

3. Xérostomie

Absence de signes de pathologie muqueuse, en particulier au
niveau des regions douloureuses



Epidémiologie

* Femme > 60 Ans

* Meénopause




Lien entre la pathologie et le sexe

q \ Femmes

E Hommes

-

J.Thibaut; « Les stomatodynies : point sur les connaissances actuelles »




Stomatodynie??

chute des hormones sexuelles.
contexte anxio-dépressif .

Les symptomes de la stomatodynie résulteraient d'une
altération neuropathique, atteignant les fibres nerveuses
périphériques et/ou centrales avec modification des seuils

de perception.



Burning Mouth Syndrome : Etiopathogénie

Atteinte des systemes hormonaux:




Burning Mouth Syndrome : Etiopathogénie

Dérégulation des hormones stéroidiennes

Action Neurgo: @ lilce des
hormones | Jdiennes




Burning Mouth Syndrome : Etiopathogénie

Atteinte psychologique

la pathologie a ¢té amélioree chez de nombreux patients




Burning Mouth Syndrome : Etiopathogénie

Neuropathies périphériques

L’hypothese des alterations neuronales peripheriques est etayée
par le fait qu’a ce jour un des traitements les plus efficaces est

I’application locale de Clonazépam sur la muqueuse buccale.



Signes cliniques







Questions Critéres de 1¢¢ intention Criteres renforcateurs

La douleur localis¢e : Ne suit pas un trajet
langue, levre, gencive, palais nerveux

Douleur diffuse a toute la

muqueuse buccale

Prévalence féminine Antécédent de dépression
Apres la ménopause (50 ans )

Douleur depuis plus de 3 a 6 intervalles libres ou
mois douleurs périodiques sur
plusieurs mois ou années

Madrid C, Bouferrache K, Biollaz B, Moéller P, Toma S. Stomatodynies primaires et secondaires : un diagnostic difficile.
Ann Otolaryngol Chir Cervicofac; 2008; 124(S1): S56—S67.



Questions Critéres de 1¢™ intention Criteres renforcateurs

Pourquoi 1l n’existe pas de cause Le patient relie tres
? (D) organique 1dentifiable souvent le début des

cliniquement ou par des douleurs a un
examens complémentaires ¢venement dentaire

Madrid C, Bouferrache K, Biollaz B, Méller P, Toma S. Stomatodynies primaires et secondaires : un diagnostic difficile. Ann Otolaryngol Chir
Cervicofac; 2008; 124(S1): S56—S67.



Questions

Comment?

(E)

Critéres de 1¢ intention

La douleur est décrite en
termes de brulure

un pic douloureux en fin de

matinée

La douleur est constante sur
tout ou partie de la journée

Critéres renforcateurs

Sommeil peu ou pas
perturbe par la douleur

la douleur est calmée au
cours des repas

sécheresse buccale
subjective, paresthésie
buccale, dysgueusie




Signes associes dans le BMS

Signes d’inclusion et signes associés dans le BMS

Signes cliniques subjectifs Sensation de brulures buccales depuis 4 a 6mois
Sensation quotidienne de brulure profonde de la MB
Intensité croissante; aucune perturbation du sommeil
Pas d’aggravation lors de la prise d’aliments ou de
boisson voire amelioration

cardinaux

Signes objectifs

Signes associés — Altération du golt (amer,metallique,confusion de
saveurs)
— Xerostomie subjective
— Anomalies sensorielles (decrits en terme de boutons de
rugosites
— Exacerbation des douleurs (vinaigre,épices

Carlos Madrid Forum Med Suisse 2013;13(25):499-504




Diagnostic differentiel

Une candidose

Une xérostomie, primitive dans le syndrome de Sjogren
Des troubles du gotit (médicaments.........

Les protheses anciennes mal adaptees

Le bimétallisme

Une neuropathie periphérique localisée

Une carence en zinc, en fer, en folates, en vitamines B1,
B2, B6, B12 peut-étre responsable de paresthésies



U] ﬁlgorithme diagnostique (I1) GESTION DES COMPLICATIONS ORALES
u BMS

(A)

‘ WS S compliqué

2 Examendela wmp DIAGNOSTIC oy TRAITEMENT
muqueuse orale dela dela
pathologie pathologie
Absence d’anomalies
muqueuses

+
(Q) " " Cultures
Diagnostic microbiologiques
initial

Test épicutanés
Evaluation _
?béectilve de
a douleur
Examen
(

dentaire

L’information dentaire n° 40 - 19 novembre 2014




Strategies thérapeutiques

Les stratégies thérapeutiques reposent sur des niveaux de
preuves faibles:

 Traitement au long cours anticonvulsivants systémiques ou
topiques
» Amitriptyline (10 a20 mg par jour)

*Clonazepam Rivotril® en application topique ou
systémique

* capsaicine
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Histoire de la maladie

— Circonstances d’apparition
— Mode de début

l — Caractéres de la douleur

Anamnése

— Prise en charge initiale

Examen clinique de la cavité buccale Examen des bilans rx
l et autres déja existants
o — Affections stomatologiques
Lésion de la muqueuse buccale? — Affections systémiques
— Allergies

Oui Non

Stomatodynie secondaire Examen neurologique

! | v

Examens Déficit sensitif, sensoriel ou moteur
complémentaires
l Non

v

Prise en charge:
—Traitement selon la cause l

Stomatodynie primaire

Prise en charge:

— Anticonvulsivants

— Antidépresseurs tricycliques

— Thérapies cognitivo-comportementales

Carlos Madrid Forum Med Suisse 2013;13(25):499-504
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