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✓ Collaboration avec le CR Maladies auto-immunes systémiques rares Est / Sud-Ouest

✓ Service d’Immunologie clinique - Hôpital Civil

✓ Service de Rhumatologie - Hôpital de Hautepierre



LA SCLÉRODERMIE SYSTÉMIQUE A UN IMPACT          MAJEUR SUR 
LA SPHÈRE ORO-FACIALE

Allanore et al. Nat Rev Dis Primer 2015

Manifestations bucco-dentaires ???





• “Manifestations bucco-dentaires de la SSc : vers la mise en évidence
de nouveaux marqueurs pronostiques” (NCT02371005)

• Objectifs : 

• Identification de manifestations cliniques, radiographiques (CBCT) et
biologiques spécifiques

• Corrélation avec la sévérité

• Inclusions terminées

• 40 patients avec SSc (18 formes diffuses, 22 formes limitées)

• 40 contrôles appariés sur l’âge et le sexe

Etude clinique SclerOral (AAPJC 2014 GIRCI Est)

HUS #6026



• Microstomie

• Corrélation avec la sévérité de la SSc (Baron et al. 2014)

• Interférence avec les fonctions orales

• Altération de la mobilité linguale

MANIFESTATIONS CLINIQUES : Fibrose

Baron et al. Rheumatol Oxf Engl 2014 - Cazal et al. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2008 - Jung et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol 2013 - Veale et al. Br Dent J 2016



• Atrophie

• « Burning mouth syndrome »

• Aggravée par le RGO

• Ulcérations aphtoïdes récurrentes

• MTX, aggravées par la dénutrition et les carences (vit B12) dues à la malabsorption

MANIFESTATIONS CLINIQUES : Atteintes de la muqueuse buccale

Jung et al. Oral Dis 2016



• Xérostomie = sensation de bouche sèche

• risque carieux, candidose

• Aggravée par

• RGO

• Certains traitements

• Difficulté à fermer la bouche

MANIFESTATIONS CLINIQUES : Hyposialie

Cazal et al. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2008 - Jung et al. Oral Dis 2016 



• Physiopathologie

• Fibrose des glandes salivaires et sclérose des parois capillaires (Avouac et al. 2006)

• Syndrome de Sjögren

• Associé à la SSc (15 à 30% des cas) 

• Forme cutanée limitée ++ (Avouac et al. 2006; Salliot et al. 2007)

MANIFESTATIONS CLINIQUES : Hyposialie

Avouac et al. Arthritis Rheum 2006



• Erosions

• Diminution du pH buccal : hyposialie, RGO

• Augmentation du risque carieux

MANIFESTATIONS CLINIQUES : Atteintes dentaires

Photographie personnelle
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MANIFESTATIONS CLINIQUES : Atteintes parodontales

Moutsopoulos and Konkel. Trends Immunol 2018



• Etiologie multifactorielle
• Diagnostic difficile : signes d’inflammation chronique masqué par fibrose et anomalies 

microvasculaires
• Indices parodontaux plus élevés (Baron et al. 2014; Pischon et al. 2016)

Réversible Irréversible

MANIFESTATIONS CLINIQUES : Maladies parodontales

GINGIVITE PARODONTITE



• Rétractions gingivales

• Hyperplasie gingivale

• Inhibiteurs calciques

MANIFESTATIONS CLINIQUES : Autres atteintes parodontales

Photographies personnelles et du Pr Huck



MANIFESTATIONS RADIOGRAPHIQUES : 
Elargissement du ligament alvéolo-dentaire

Jung et al. Oral Dis 2016

Contrôle

Patient SSc



MANIFESTATIONS RADIOGRAPHIQUES : 
Calcifications au niveau du ligament alvéolo-dentaire

Jung et al. Oral Surg. Oral Med. Oral Pathol. Oral Radiol 2013

à Corrélation avec la sévérité ?



• Mandibule

• Découverte fortuite

MANIFESTATIONS RADIOGRAPHIQUES : Résorption osseuse

Veale et al. Br Dent J 2016



• Altération significative de la qualité de vie liée à la santé bucco-dentaire (Baron et al. 2014)

• Questionnaire « Mouth Handicap in Systemic Sclerosis » (MHISS; Mouthon et al. 2007)

• Score de 0 à 48

IMPACT SUR LA QUALITE DE VIE

Mouthon et al. Ann Rheum Dis 2007



• Suivi régulier

• Tous les 3 mois

• En particulier avant : 

• Traitement immunosuppresseur

• Thérapies cellulaires : autogreffe de CSH

• Enseignement hygiène bucco-dentaire

• Maintenance parodontale

• Fluoration topique

• Prise en charge du RGO

Que faire ? : Prévention

https://www.fai2r.org/les-tutos/hygienebucco-ssc



• Evaluation de l’impact de l’utilisation de l’utilisation d’une instrumentation d’hygiène bucco-
dentaire adaptés sur l’état gingival des patients atteints de SSc

• PRI HUS 2020 (NCT04627857)

• Partenariat industriel : Philipps

• Collaboration avec le Pr Huck : 

• UF de Parodontologie

• Inclusions en cours (100 patients)

Etude clinique ScleroBross



• Exercices de gymnastique faciale
• Actifs et passifs

• A réaliser tous les jours ++

• Massages
• Auto-massages 

• Kinésithérapie

Que faire ? Microstomie
Protocole spécifique au sein des Hôpitaux Universitaires de 

Strasbourg - Mme Corinne Delorme, kinésithérapeute référente pour 
la SSc au service de Rhumatologie

Maddali-Bongi et al. Rheumatol Int 2011 - Programme d’exercices réalisé par le service de rééducation de l'hôpital Cochin (Paris)



• Thérapie cellulaire à partir du tissu adipeux
• Greffe autologue de tissu adipeux 

• Injection au niveau périoral (« lipofilling »)

• Cellules souches dérivées du tissu adipeux

• Propriétés antifibrotiques et immunomodulatrices, facteurs angiogéniques…

Que faire ? : Microstomie

Almadori et al. PLoS One 2019 - Del Papa et al. Cell Transplant 2015 - Pignatti et al. Aesth Plast Surg 2020 



• Thérapie cellulaire à partir du tissu adipeux

Que faire ? : Microstomie

Del Papa et al. Cell Transplant 2015 - Gheisari et al. Dermatol Res Pract 2018 - Pignatti et al. Aesth Plast Surg 2020 



• Prise en charge de la dénutrition et des carences

• Ulcérations : traitement topique

• Anesthésique 

• Gels/sprays à l’acide hyaluronique

• Corticoïdes

• Acide folique (MTX)

• Biopsie

• Lésion ne cicatrisant pas

• Incidence augmentée des cancers des VADS (Derk et al. 2005 - Kuo et al. 2011)

• Diagnostic difficile à poser : microstomie, manifestations cliniques 
masquées par la fibrose   

Que faire ? : Atteintes de la muqueuse buccale

Hyalugel® CooperAftamed® Gum



• CONSEILS ALIMENTAIRES

• Hydratation régulière

• Eviter le café, l’alcool, arrêter le tabac

• Eviter aliments acides, épicés 

• Stimulation mécanique de la sécrétion salivaire

• Aliments solides (mastication)

• Chewing-gums sans sucre

• TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX INDUISANT UNE SECHERESSE SALIVAIRE

• Modulation de la dose

• Effet maximal du médicament qui coïncide avec les heures des repas

Que faire ? : Hyposialie



• SUBSTITUTS SALIVAIRES

• STIMULATION DE LA SECRETION SALIVAIRE

• Chlorhydrate de pilocarpine (Salagen® ou préparation magistrale)

• Agoniste cholinergique

Que faire ? : Hyposialie

Sur prescription



• La préservation des dents est 
cruciale ! 

• Soins dentaires conventionnels

• Séances courtes

• Prothèses

• Réalisation difficile +++

Que faire ? : Soins dentaires

Yeniseh et al. J Oral Rehabil 2005

Photographie personnelle



• Implants

• Absence de recommandations

• Peu de données disponibles (Reichart et al. 2016 - Dubourg et al. Oral Implantol 2021)

• Evaluation du bénéfice/risque au cas par cas

Que faire ? : Soins dentaires

Photographies personnelles



• Manifestations bucco-dentaires chez 80% des patients

• Sous-diagnostic des manifestations buccale

• Malgré un fort impact sur la qualité de vie

• Penser à adresser au chirurgien-dentiste ! 🦷

• Rôle important dans la prise en charge 

• Identification des manifestations buccales spécifiques

• Renforcement de l’hygiène bucco-dentaire et suivi régulier

• Collaboration entre le chirurgien-dentiste et l’équipe médicale pluridisciplinaire 

TAKE HOME MESSAGE





Merci pour votre 
attention

sophie.jung1@chru-strasbourg.fr
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