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Stomatedyaie primaire=Uuriing Mouth Syndrome [0 -
bouche et langue= Douvteur Neuropathique

SBralare idiopathique

= LTIASP définic ke BMS (aussi appelé storatedynic ou glossodynic) comme n'imports
quelle sensation de brilure ou pigare de 1 bouche, en présence d”nne muquense saine ¢4
en ["absence de toute cause organique locale oy syslémigue Loansy

- L¢ Burning Mouth Syndeonie (I2MS) est an syndronie doulourens. chronique aifectant
principalement les temmes d'ige mir présentant des niodifications hormonales 0b €5
troubles psychologiques, 1 s agit d une pathologic d*origine multifucionclle, souvent
idiopathique, d"¢tiopathogénie peu claire

~ Le syndrome est défini par deux caraciéristiques cliniques :
Une triade symptomatique :
1. Douleur muquense persistante,
2. Dysgueusie,
3. Xérostomie
Absence de signes de pathologic muqueuse, co particutier au niveau des régions
douloureuises '

B _SIGNES CLINIQUES : NEANT J
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Etio-pathogénie

—  chute des hormones sexuclles. wheam e JA "*-5149/‘04*&

—  contexte anxio-dépressif

= Les sympidmes de la stomatodynie résulteraient d'une altécation neuropathique, atteignan:
les fibres nerveuses périphériques et/ou centrales avec modification des seuils de
perception .

Symptomatologie

Tableau 1

I langue, I¢vre, gencive, palais

‘ Douleur diffuse a tcute la muqueuse buccale

| = b s
Qui A(B)  prévalence féminine -Antécédent de dépression

Apres la ménopause (50 ans )

| Ouand? -douleur depuis plus de 3 4 6 mois intervalles libres ou douleurs SR
1 ~ r . . . .
' o) périodiques sur plusicurs mois cu

anneées
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:Tébleau 2

. NSRS RO
S
f R *%M"‘S-. o
Pourquoi?  -il n'existe pas
(D} identifiable cliniquement ou par des
. examens complémentaires

Tableau 3 -

Tt e e

e

V. Sogerion i
Somineil peu ou
de brulure douleur
un pic doulourcux en fin de Ja douleur est calmée au cours des
matinée repas
La doulcur est constante sur tout  sécheresse buccale subjective,
ou partie de 14 journde paresthésie buccale, dysgucusic

Tableau 4/ Sigres d’inclusion et signes associés dans le BMS

o :
Signes cliniques - —  Sensation de brulures buccales depuis 4 4 6mois '
subjectifs cardinanx —  Sensation quotidicnne de brulure profonde de la MB f
—  Intensité croissante; aucune perturbation du sommeil ;

!

—  Pas d’aggravation lors de la prise d’aliments ou de
boisson voire amélioration

Signes objectifs - AUCUN 1

Signes associés ~  Altération du goit (amer,metallique,confusion de savewrs)
- Xérostomie subjective

~ Anomalies sensorielles (décrits en terme de bouton de
rugosités
— _ Exacerbation des douleurs (vinaigre épices. .....
Carlos Madrid Forum Med Suisse 2013;13(25):499-504
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Fig 1 Algorithme diagnostique du BMS

Diagnostic différentiel

- Une candidose

-~ Une xérostomie, primitive dans le syndrome de Sjogren

- Des troubles du go(it (médicarents.........

- les protheses anciennes mal adaptées

—~ Le bimétallisme '

—~  Une neuropathie péripherique localisée

— Une curence en zing, en fer, en folates, en vitamines B1, B2, 86, 812 peut-stre
responsable de paresthésies

Stratégies Thérapeutigues < rlu.)u:L ktu;tbrau&\u-

« Traitement au long cours anticonvulsivants systémiques ou topiques
«  Amitriptyline (10 320 mg par jour)

Clonazeparn Rivotril® en application topique ou systémique
»  capsaicine Jtr g
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— tAode da ddabut
- Cyractetay o l: doulour
~ Finze an dhaige indiale

Histore dn o rnlacie

~ CiconstAncas o' aupantios
H
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- Affoctions stouniviogiques I
— Affections sy»ilmiciass .
— Allergien |
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Price en charge:
~Traitement selon la cause

Prise en charge: !
— Anticonvulsivants -_\ ;
— Antidépresseurs tricycliques

—Thérapies cognitivo-comportementaies
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