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Définitions : 2 notions

• La xérostomie se traduit par une sensation subjective de 
bouche sèche

• Hyposalivation est définie comme une réduction du flux 
salivaire qui peut être identifié et mesuré objectivement, 
résultant d’une insuffisance fonctionnelle des glandes 
salivaires. (IFGS)
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Epidémiologie: prévalence
• En population générale : 10 à 30% selon définition et critères  Pereira et al. Int 

J Oral Maxillofac Surg 2018

• Sujets âgés : jusqu’à 30% et plus après 65 ans Krantz et al J Am Ger Soc 2013 ; 
Cahmberlain et al. Gerontol Ger 2017

• Post-radique: 80 à 100% des patients ayant RadioThérapie tête/cou Fox et 
al. Cancer Treat Rev 2016

• Sd de Sjögren: 90-95% des patients  Mariette X. Nat Rev Rheumatol 2017

• Revue systémat littérature (Agostini BA et al. Braz Dental J 2018) , réalisée en 2018 : 
prévalence de 23% (95% confidence interval [95%CI]: 0.18-0.28) pour 
xérostomie, de 20% (95%CI: 0.15-0.25) pour hyposalivation et de 22% 
(95%CI: 0.17-0.26) pour la bouche sèche en général. 

• Review basée sur 29 études de bouche sèche, 14 études pour 
l’hyposalivation et 26 studies pour la xérostomia

Xérostomie - Session AGRHUM - CIPEG 20-05-26

•.

•. .  



Epidémiologie: prévalence
• Prévalence de l’hyposalivation : 33.37%. 

• Prévalence difficile à évaluer du fait des variations de definitions et 
méthodes diagnostiques utilisées et des variations des populations 
étudiées. 

• Xérostomie de 12% to 39% dans population sujets âgés, 

• Prévalence de l’insuffisance fonctionnelle glandulaire de 5% to 
47%. 

• Prévalence chez jeunes adultes, moitié de celle des sujets âgés

• Prévalence plus élevée souvent rapportée chez les femmes 
ménopausées, quelle que soit la cause. Mirzaii-Dizgah I. J Contemp Dent Pract, 
2011;12: 196-9.
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Critères diagnostiques - classification
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Thomson WM. Dry mouth and older people. Aust Dent J, 2015;60: 54-63.

Présentation Bouche Sèche

Xérostomie Insuffisance fonction glande 
salivaire

Domaine Symptômes Signes

Signes mesurables Aspects expérimentés
Aspects comportementaux

Taux de flux salivaire

Options de mesure Simple question
Méthode multi-items
Série d’items
Echelles d’évaluation (score)

Flux stimulé
Flux non stimulé
Flux salivaire total
Flux salivaire glandulaire

Symptômes et signes de xérostomie et d’insuffisance fonctionnelle de la glande salivaire



Critères diagnostiques - Evaluation
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Thomson WM, et al. Shortening the xerostomia 
inventory. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol 
Endod, 2011;112: 322-7.

Fox PC, et al. Subjective reports of xerostomia and 
objective measures of salivary gland performance. 
J Am Dent Assoc, 1987;115: 581-4.



Conséquences
de la 

xérostomie / 
bouche sèche

Conséquences de la xérostomie

Bouche sèche

Soif

Difficultés avec fonctions orales

Dysphagie

Modification discours

Difficultés dentaires

Inconfort oral nocturne

Infections oropharyngées

Brûlures oropharyngées

Accumulation muqueuse

Rétention nourriture buccale 

Accumulation de plaques

Variation de la flore microbienne orale

Modifications muqueuses

Caries liées à l’hyposialie

Troubles du goût



Conséquences cliniques
• Fardeau majeur, compte tenu de la prévalence élevée en population 

générale

• Xérostomie et insuffisance fonctionnelle salivaire sont associées à une 
altération de la qualité de vie générale aussi bien chez sujets âgés que chez 
les jeunes Ikebe K et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 2007;103: 216-22.

1. Etat buccodentaire

• Majorée par mauvaise hygiène buccodentaire

• Diminue l’état buccodentaire : augmente caries, risque de candidoses et 
infections, maladies péridentales et perte de dents. Turner M. J Am Dent Assoc, 
2007: 15-20

• Douleurs diverses, sensation de brûlures, perte de la sensibilité linguale
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Conséquences cliniques
2.   Difficultés pour parler s’alimenter, avaler, boire

• La xérostomie s’accompagne de difficultés d’élocution

• Difficultés pour avaler et déglutir

• Gêne pour porter des appareils dentaires

3.   Hyposalivation 

• Difficultés pour manger des aliments secs

4.   Dans les 2 cas

• Difficulté mastication et deglutition: nécessité fréquente de siroter un liquid 
en mangeant

• Modification du goût ++ Turner MD. J Am Dent Assoc, 2007: 15-20.

• Hyposialie : douleurs dentaires et difficulté de port d’une prothèse
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Conséquences cliniques
5.   Modification des choix alimentaires et de l’appétit pouvant conduire jusqu’à 
hyporexie et dénutrition

• Intolérance à la nourriture acide ou épicée : modifications alimentaires et 
d’hydratation

• 6.   Perturbation du sommeil

• Symptômes de xérostomie plus fréquents la nuit du fait de la réduction
circadienne du flux salivaire ; problème majoré par respiration bucale : réveils
frequents ; nécessité de se lever pour boire ; altération du sommeil

• 7.   Conséquences psychosociales

• Toutes ces conséquences impactent la vie sociale allant jusqu’à éviter les contacts 
individuels chez certains. Ship JA. J Am Geriatr Soc, 2002;50: 535-43.
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Causes
1. Âge (Cf. Odile Reynaud Lévy)

Jusqu’à 33% - 
Pina GMS. Gerodontology, 2020;37: 317-31.

2. Médicaments

Top de la liste des étiologies: 80% des 
médicaments les plus prescrits causent
xerostomie. 
Sécheresse touche 42 classes de médicaments.
Tan ECK, J Am Geriatr Soc, 2018;66:76-8 4. ;    

Scully C. Oral Dis, 2003;9: 165-76. ;     

Thomson WM, 2000;60: 12-20. 42. ;    

Tanasiewicz M, Adv Clin Exp Med, 2016;25: 199-206

Sreebny LM. Gerodontology, 1997;14: 33-47.
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Causes
2.   Médicaments

Haut de la liste:

• Psychotropes ; antidépresseurs 
(exemple ancien des 
imipraminiques) ; benzodiazépines

• AntiParkinsoniens.

• Opioïdes

• Antihypertenseurs bêta-bloqueurs
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Causes
2.   Médicaments

La prévalence de la xérostomie 
augmente selon le N de 
médicaments pris chez les sujets 
âgés
Thomson WM. Aust Dent J, 2015;60: 54-63.
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Causes
3.   Maladies

• Syndrôme de Sjögren

• Pour nous, rhumatologues, la cause la plus connue et à l’origine de 
la question: ressentez vous une sécheresse de la bouche devant 
des polyarthralgies inflammatoires

• Prévalence dans la population très basse 

• Cause donc mineure de xérostomie / ensemble des bouches 
sèches
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Causes
Autres maladies

Diabète surtout Type I ; prévalence exacte difficile à estimer

Déshydratation liée à mauvaise prise de boissons, diarrhées, polyurie Gupta A. J  Can 
Dent Assoc 2006

Causes psychogéniques: dépression, anxiété, stress ou peur peuvent donner 
Xérostomie

Pathologies systémiques reponsables d’une dysfunction des glandes salivaires: 
Parkinson Barbe AG. Oral Dis, 2019;25: 282-289 ; Xérostomie autoreportée entre 49 et 77%

Alzheimer (patients peuvent se plaindre de bouche sèche même si flux salivaire
normal (perceptions altérées) ; 

Anémie de Biermer et hyperthyroïdie Tanasiewicz M, Adv Clin Exp Med, 2016;25: 199-206

On a aussi mentionné l’asthme, l’insuffisance rénale, surtout chez patients dialysés
et la  COVID.
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Causes
4. Facteurs locaux: 

• Radiothérapie des cancers de la tête et du cou: quasi constante

• Diverses affections buccodentaires: sialadénite ; infection ORL aiguës
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Prise en charge et traitements
1.   Traitements non pharmacologiques: hygiène et hydratation régulière +++

• Surveiller l’alimentation ; doit être régulière, variée, et suffisante : lutter 
contre dénutrition

• Bonne hygiène et soins réguliers buccodentaires: brossage de dents avec 
fluorés, bains de bouche

• Hydratation régulière / humidification de la bouche: boissons, gommes, 
tissu mouillé, etc.
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Prise en charge et traitements
2.   Traitements pharmacologiques

• Traitement de l’éventuelle affection causale

• Supprimer, réguler, surveiller, remplacer si possible les médicaments 
inducteurs de xérostomie ou baisse du flux salivaire

• Traitements symptomatiques:

• Pour le Sjögren: quasi toutes les biothérapies ont échoué à réduire vraiment 
la Xérostomie

Stimulants salivation (Pilocarpine ; Sulfarlem*)

La pilocarpine a une mauvaise tolérance à 3 x 5/10 mg/j: sueurs, frissons, 
nausée, vertiges, rhinites et asthénie (observés chez patients radiothérapés)
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Prise en charge et traitements
3. Substituts /compléments:

Substituts : Artisial 

ou lubrifiants compléments salivaires : Aequasyal

Très utiles en l’absence de traitements indiscutables : tous 2 remboursés 
(médicament ou dispositif)

La Cochrane Review sur les substituts salivaires dans l’hyposialie a constaté un 
manque d’efficacité de la plupart des produits proposés mais retenus et 
recommandé l’Aequasyal sur la base de la positivité de 3 essais cliniques 
randomisés contrôlés
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En guise de conclusion 
En Gériatrie et rhumatologie ambulatoire, il est indispensable de s’intéresser 
dans nos consultations à l’hyposialie

En institution/EHPAD aussi ++++

Au-delà de notre pathologie fétiche caractérisée par un syndrome sec, le 
Sjögren, elle concerne probablement plus de 35% des patients

• Avec des conséquences affectant de façon très importante la qualité de vie:

• Difficultés d’élocution, et donc relationnelles

• Conséquences buccodentaires et difficultés d’alimentation, pouvant entrainer 
hypo- ou dénutrition, donc aggravation de la sarcopénie du sujet âgé

• Difficulté pour le sommeil avec réveils nocturnes, donc asthénie venant 
aggraver la fragilité
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En guise de conclusion 

• La recherche d’une xérostomie, 

• son évaluation clinique 

• L’appréciation de son impact sur la qualité de vie de nos 
patients 

doivent certainement faire partie de nos consultations en 
rhumatologie 
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XEROSTOMIE DU SUJET AGE
point de vue du gériatre  

Dr. Odile Reynaud-Lévy

Gériatre

Hôpital Ste Marguerite-Marseille

Médecine interne et gériatrie 

Chirurgie Orthopédique

EHPAD public St Chamas 

AGRHUM: Association Gériatrie et RHUMatologie intergroupe SFGG-SFR



Liens d’intérêt 

Interventions ponctuelles: Rottapharm, Expanscience, Lilly, Boehringer, 
Meda, Amgen, Novartis, Sanofi, Seqirus, MSD, Moderna



Définition

• Baisse de la production de salive: hyposialie

• Différent de la bouche sèche (parfois sans baisse de la production 
salivaire)

• Production normale sans stimulation:0.4L/min

• Production avec stimulation: x10 soit au total entre 1l et 1.5l/j (1)

• Prévalence augmente avec l’âge, en augmentation depuis 10 ans 

→Vieillissement de la population

→Polymédication (2)

1- Heintze et al. Swed Dent J 1983
2- Rapport sur la santé bucco-dentaire 2024-2025



Physiologie 

• Protection contre les carries

• Equilibre de la flore buccale

• Facilite la déglutition

• Facilite la phonation

• Chez le SA en bonne santé:

modification qualitative plutôt que quantitative de salive (1)

1- Bollecker A. la sécheresse buccale chez la personne âgée: causes, conséquences, solutions. Sciences du Vivant (q-bio).2021.dumas-03836564



Physiopathologie chez le sujet âgé 

• Diminution de la différentiation cellulaire → atrophie muqueuse (1)

• Formation d’un tissu fibreux et adipeux au niveau des parotides et sous mandibulaires(3)

• Diminution des capacités fonctionnelles : diminution des cellules acineuses: -60%/ jeune(4)

• Affecte la muqueuse gingivale et la langue

• Perte du tissus acineux: - 30% pour les parotides

                                                      - 40% pour les sous maxillaires

                                                      - 45% pour les glandes salivaires accessoires (labiales)

• Diminution du flux non stimulé et stimulé (2) (5)

• Modifications qualitatives (6) (7)

1- Séguier, NPG 2010
2- Prévention bucco-dentaire chez les personnes âgées-DGS 2006
3- Xu et al, J Text Stud, 2019
4- Sorensen et al, Exp Gerontol 2014
5- Affoo et al, JAGS 2015
6- Nagler, Arch Oral Biol 2005
7- Denny et al, J Dent Res. 1991



Spécificités chez le sujet âgé 

• Absence de diagnostic→ interrogatoire+++

• Fréquence des comorbidités: diabète, maladie de Parkinson, maladie d’Alzheimer,  
prothèses dentaires, déshydratation, malnutrition protéique, respiration buccale

• Impact sur la qualité de vie, la dysgueusie, la dysphagie → dénutrition

→Infections

→Chutes 

→Aggravation des comorbidités 

                                                                      
Agbo-Godeau, Presse Med 2017
Drummond et al, Archs. Oral Biol. 1984
Ghezzi et al, J. Public Health Dent. 2000
Prévention bucco-dentaire chez les personnes âgées-DGS 2006

Ferry M.  Ann Biol Clin . 1990



Xérostomie du SA et diabète
• Déshydratation

• Altération de la microvascularisation

• Neuropathie 

• Augmentation des ROS (reactive oxygen species)→dommages  
cellulaires (1)

• Diminution du flux salivaire/ sujets sains pour DT1 et DT2 (2)

1_Huang et al, BMC Oral Health 2025
2-Lopez-Pintor et al, J  Diabetes Res. 2016

Prévalence élevée chez les DT1 et DT2
168 patients: 13 DT1 et 155 DT2
     52% avec xérostomie
     41% avec hyposalivation
Moins de xérostomie chez les DT2/DT1
Pas d’effet du contrôle glycémique  entre xérostomie vs hyposalivation 
Pas d’impact du type de traitement anti diabétique
Impact des traitements associés (anti HTA, traitements neurologiques)



Xérostomie du SA et diabète 

460 patients >65 ans
10% déclaraient une xérostomie 



Xérostomie du SA  et Parkinson

• Perte des neurones dopaminergiques 

• Troubles non moteurs souvent précèdent les troubles moteurs dont la xérostomie (1)

• Troubles motricité (hypokinésie, tremblements, rigidité)→ difficultés hygiène

• Atteinte limbique → perte de motivation pour l’hygiène 

• Dysautonomie 

• Effets secondaires des dopaminergiques, anticholinergiques, antidépresseurs, 
antipsychotiques (clozapine), anti HTA,

• Xérostomie→ pathologie parodontale → inflammation orale et systémique → 
aggravation de la maladie de Parkinson

1- Spiljak et al, Acta Clin Croat 2022



Xérostomie du SA et Parkinson



Xérostomie du SA et Parkinson



Xérostomie du SA et Parkinson



Traitements 

• Topiques oraux:

- Les substituts salivaires

- Lubrifiants 

• Traitements systémiques:

- Les agonistes muscariniques(parasympathomim.) : 
pilocarpine

- corticothérapie, immunosuppresseurs, biothérapies(Sjögren)

• Traitements non médicamenteux:

- Acupuncture

- Electrostimulation 

- Hygiène bucco-dentaire

- Hydratation buccale/ chewing-gums 

Critères de choix:
Reste-t-il du tissu sécrétoire fonctionnel?
 
• Oui: trt pathologie causale, sialologues, 

stimulation (chewing-gums), trt non 
médicamenteux 

• Non: trt symptomatique: liquides, substituts 
salivaires, lubrifiants

Toujours: 
Hygiène bucco dentaire
Hydratation 
Consultations dentiste  



Traitements 



Traitements non médicamenteux vs placebo 

• Acupuncture : résultats semblent + post RT 

Augmentation de l’activité du parasympathique (1)

 

1- Bollecker A. la sécheresse buccale chez la personne âgée: causes, 
conséquences, solutions. 
Sciences du Vivant (q-bio).2021.dumas-03836564



Traitements non médicamenteux vs placebo

• Electrostimulation  Sjögren 

Steller  et al, J Dent Res 1988
 Hargitai et al, Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2005

• Electrostimulation dans la xérostomie du diabétique :
      étude vs placebo sur 40 patients 



Traitements non médicamenteux  

• Hygiène buccale: gels de fluor, détartrages, consultations tous les 4 mois (1)

• Hygiène alimentaire: boire, éviter les aliments acides et sucrés , le café, l’alcool

• Humidificateurs dans les pièces 

• Caisson hyperbare: par augmentation des fibroblastes, de collagène et de 
capillaires (2) 

1- Narhi et al, Drugs Aging 1999
2- Teguh et al, Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2009 



Traitements médicamenteux 

• Sialologues parasympathomimétiques: pilocarpine(SALAGEN)

- Augmentation de la production salivaire totale (1)

-efficacité post RT (2)

• Anétholtrithione (SULFARLEM): stimulant des sécrétions salivaires et biliaires 

1- Taweechaisupapong et al, Aust Dent 2006
2-LeVeque FG,. J Clin Oncol 1993



Traitements médicamenteux 



Traitements  à venir ? 

• Thérapie génique: transfert du gène de l’aquaporine (1)

• Thérapie par cellules souches (2 et 3)

• Transplantation de glandes salivaires si RT

• Glande salivaire artificielle (4)

1- Baum et al, Biochim Biophys Acta 2006
2- Lombaert et al, PloS One 2008
3- Kojima et al, Laryngoscope 2011
4- Jorakuet al,Laryngoscope 2005



Synthèse de la PEC 

• traitement de toute affection sous-jacente 

•  suppression ou le remplacement d’un médicament sialoprive, si possible

•  maintien de l’humidité de la bouche : eau en boisson, eau brumisée, eau en glaçons, eau gélifiée, mastication de gomme à mâcher, 
compresses humides sur les lèvres… 

•  règles hygiéno-diététiques : hygiène dentaire +++: pâtes dentifrices fluorées, bains de bouche bicarbonatés… 

• soulagement symptomatique : 

         - sialagogues si activité résiduelle des glandes salivaires : pilocarpine (SALAGEN), anétholtrithione (SULFARLEM) 

        - topiques symptomatiques si absence totale d’activité des glandes salivaires: 

                                             substituts salivaires : solutions électrolytiques(ARTISIAL)

                                             lubrifiants/ protecteurs buccaux : dispositifs médicaux (AEQUASYAL)



Merci de votre attention   



Xérostomie et santé bucco-dentaire 
chez le patient âgé

Françoise TILOTTA

MCU-PH

Faculté de Chirurgie Dentaire, Université Paris Cité

Unité de Médecine Bucco-dentaire, Hôpital Sainte Périne

francoise.tilotta@u-paris.fr



INTRODUCTION

Touche 30% des +65 ans : considéré comme banal…

Xérostomie : sensation subjective très désagréable de sécheresse 
buccale

• Diminution du débit
• Modification de la composition salivaire

Hyposialie : évaluation objective d’une diminution du flux salivaire



CO3
-, PO4

2-, urée, débit salivaire, 
viscosité

Pouvoir tampon

Action mécanique

Lubrification et nettoyage mécanique 
associé à l’activité musculaire (joues, 

lèvres, langue)

Reminéralisation

Ions reminéralisateurs : Ca2+, PO4
2-, F-

Action antibactérienne

Lysozyme, lactoferrine, Mucines, IgA 
sécrétoires,…

Salive = Un des principaux facteurs 
d’équilibre de la cavité orale

Élocution

Gustation

Bol alimentaire

Digestion

RÔLES DE LA SALIVE



FACTEURS ÉTIOLOGIQUES DE LA BOUCHE SÈCHE

Boisramé S, Remaud M, 
Pers O, 2016

État bucco-dentaire de la personne âgée déjà impacté par :
• Vieillissement physiologique : tissus dentaires, tissus de soutien 

de la dent, glandes salivaires,…
• Perte de dextérité
• Perte d’autonomie et accès aux soins bucco-dentaires
• Cas particulier des personnes âgées institutionnalisées



CONSÉQUENCES BUCCO-DENTAIRES

• Augmentation du risque carieux : caries cervicales, dites « du collet »
• Lésions d’usure
• Augmentation de la plaque dentaire

Conséquences sur les tissus dentaires : 



Conséquences sur les muqueuses : 

CONSÉQUENCES BUCCO-DENTAIRES

• Déséquilibre du microbiote oral : candidoses, infections bactériennes
• Commissures et langue « fissurées », disparition des papilles
• Sensation de brûlure



• Muqueuses buccales et linguale collantes, inflammatoires, sèches
• Présence de débris alimentaires

Conséquences sur la déglutition : 

CONSÉQUENCES BUCCO-DENTAIRES



• Port des prothèses inconfortable, blessures de contact, défaut de rétention

Mauvaise tolérance des prothèses :

CONSÉQUENCES BUCCO-DENTAIRES

Risque de dénutrition +++



RISQUE DE DENUTRITION

35% en institution
15% à domicile



• Traitements non pharmacologiques :
- Hydratation
- Stimulants gustatifs : bonbons acides sans sucre, 

pastilles de xylitol, chewing-gums sans sucre. Éviter jus 
de citron et autres agrumes…

- Massage des glandes salivaires pour stimuler la 
salivation et drainer la salive résiduelle

• Traitements pharmacologiques :
- Stimulants salivaires (si flux salivaire persistant) : 

chlorhydrate de pilocarpine (SALAGEN)
 Dose croissante à partir de 2mg 2 fois/jour jusqu’à la 

dose cible (15-20mg 3-4 fois/jour max)
 Effets secondaires : hypersudation, tachycardie, 

dysurie
- Autres molécules : anétholtrithione (SULFARLEM), 

bromhéxine (BISOLVON), acétylcystéine (EXOMUC, 
FLUIMUCIL)

• Substituts salivaires : gels, sprays, bains de bouche

PRISE EN CHARGE BUCCO-DENTAIRE



• Consultation bucco-dentaire tous les 6 mois

• Fluoroprophylaxie
- Brossage biquotidien avec un dentifrice à forte teneur en fluor
- Gouttières avec gel fluoré ou application de vernis fluoré au fauteuil

• Hygiène bucco-dentaire à adapter aux capacités du patient

PRISE EN CHARGE BUCCO-DENTAIRE



RÔLES DE LA SALIVE

https://75.ars-iledefrance.fr/faptb/accueil
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RÔLES DE LA SALIVE



• Consultation bucco-dentaire tous les 6 mois
 

• Hygiène bucco-dentaire à adapter

• Traitement symptomatique de l’hyposialie

• Eviter le port nocturne des prothèses amovibles

TAKE HOME MESSAGES

Je vous remercie de votre attention

Risque carieux +++
Risque de dénutrition +++


