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Tableau 1.1. Classification des tumeurs des glasalesires selon I'Organisation mondiale de la
santé (OMS) en 2005.
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un examen essquti@l la pathologie cervicale. Il a permis d’étu
le parenchyme glandulaire et d’analyser les prarsesmoraux. Il analyse les différentes struc

anatomiques en fonction de leur densité. Issu dad#@logie conventionnelle puisqu’il utilise

rayons X, il s'agit d’'un faisceau tournant autour mhtient qui le traverse et est ensuite analy.

différents capteurs. La transmission de l'informatest numeérisée permettant dans un second

de reconstruire des imag



que I'IRM et plus facilement disponible, la TDM edile pour identifier les petits calculs dan

glande salivaire ou dans son conduit, et est lanigae de choix pour étudier I'atteinte osseuse@;

par des Iésions malign

Son utilisation cependant, devrait étre limitégatique possible en raison de la forte do

rayonnements impliqués. De plus, l'inconvénientauajde cette technique est la présence frégd

d’'artéfacts se projetant sur la parotide due auéneht dentaire balayé lors de I'acquisit

responsables d’'une analyse incompléte de la g

Le cone beam est de plus en plus souvent utiisfime imagerie de la téte et du cou, 4

particulier pour I'étude des structures dento-naixés. Il posséde une résolution spatiale relatam

bonne avec une dose de rayonnement plus faibladueM (Katz, 2006 ; Burket al. 2010)

































Origine intra / extra glandulaire

Localisation superficielle / profonde

Délimitation compléte possible

Bord nets / flous

Lésion uni / multiloculaire
Vascularisation

Modéle échographique typique
Suspicion de ganglions lymphatiq

cervicaux
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Tableau 2.2. Classification de I'atteinte glanddd’'aprés De Vitat al., 1992)

Figure : 2.7. Images échographiques d’atteintegitesdes salivaires selon les grades définis par De

Vita et al. en 1992

2.2.4. Echographie Doppler

2.2.4.1. Principe physique

(Bonninet al. 1993 ; Legmanet al 2009 ; Allanet al, 2009 ; Boynard, 2011)

En 1842, le physicien et mathématicien autrict@émistian Doppler décrit le phénoméne de
modification de la fréquence sonore percue d'uretofji se déplace. Cet effet sera par la suite
exploité pour étudier le flux sanguin. C’est unehtgque basée sur la réflexion des ultrasons sur le
structures en mouvement (les globules rouges fami affice d'interfaces réfléchissantes), la
fréquence de réception des ondes réfléchies sang en mouvement étant dépendante de sa vitesse
circulatoire. Cette propriété est utilisée par\Vécimetres Doppler continus ou pulsés, il estsalo
possible d’apprécier les vitesses d’écoulementisamgar simple audition du signal Doppler. Le sang
est pulsé de facon périodique par le cceur ; dangisseau normal I'écoulement est a tout instant
laminaire avec un profil de vitesse circulatoiregilique. Les vitesses circulatoires artériellest s
maxima lors de la systole et diminuent en diastodetransformée de Fourrier permet de représenter
I'ensemble des vitesses en fonction du temps t E&salyse spectrale. Les profils circulatoiresitso

différents selon le type de territoire.
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Tableau 2.3. Résumé des études intéressants ldamsation des glandes salivaire au moyen du
Doppler (* 23 MAI dont pSS, 24 contrbles, 64 aufpathologies)

2.2.5. Intérét de I'échographie des glandes saéisalans les cas de xérostomie

Ces derniéres années, I'échographie des glantiesires a été décrite comme une technique
simple et non-invasive, pouvant étre utile poumiae en évidence du réle des glandes salivaire dans
le syndrome de Gougerot-Sjogren. Plusieurs étudgguent les criteres du consensus Américano-
Européen en 2002 pour objectiver I'atteinte salezdia mesure du flux salivaire total non stimelgt

peu précise, la sialographie parotidienne est imeast parfois douloureuse, et la scintigraphie
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Tableau 2.4. Sensibilité et spécificité de I'éclapdnie des glandes salivaire dans le diagnostic du

SGS. Analyse de la littérature.

L'utilisation du Doppler dans I'observation desamgiies salivaire est peu décrite dans la
littérature. Chez les patients atteints du syndrdmésougerot-Sjogren primaire, les études montrent
une hyperhémie permanente a I'échographie dopidertipolli et al 1996 ; Chikuiet al. 2000 ; Ariji
et al, 1998 ; Gritzmann , 2002 ; Miedary al, 2004 ; Jousset al, 2007), ce qui correspond a une
hypervascularisation diffuse et un indice de résis¢ diminué. Ces patients présentent également une
réponse a la stimulation anormale (Chiktiial 2000 ; Gritzmanret al., 2002 ; Jousset al, 2007).
Jousseet al (2007), ont comparé l'indice de résistance chexz ghtients atteints d’'un SGS primaire
(pSS) avant et aprés 12 semaines de traitemenRipatimab (anticorps monoclonal anti-CD20).
Avant le traitement, l'indice de résistance a kéta repos est significativement plus faible chesx |
pSS par comparaison aux contrbéles. Cependant sgimadation, il n’y a pas de différence entre I'IR
des pSS et des controles. Cela signifie que lésnaipSS ne répondent pas a la stimulation aoncitr
Aprés le traitement par Rituximab, I'IlR de reposteeinchangé alors que 'R apres stimulation a

diminué. La glande salivaire a donc réagi a lastion.















































































































Mean * sd n Meard+ s n P value



Surface des glandes en cm2

pSS Ss pealu
Parotide 4.87 +1.47 4.69 +1.33 NS
Submandibulaire  2.53 +1.04 2.77 +0.58 NS

Tableau 4.2. Surfaces des glandes parotides gfatedes submandibulaires (cm?) calculées par

I'’échographie chez les patients pSS et Ss (moyesdet pvalue)

Les patients pSS présentent un débit salivairestiorulé (DNS) inférieur aux patients Ss
(0.118 £ 0.129 vs 0.249 + 0.162 ; p<0,05). Il endes méme pour le débit salivaire stimulé (DS)
(0.388 + 0.436 vs 0.800 + 0.546 ; p<0,05). Le pHphss acide dans le groupe pSS par rapport au
groupe Ss (5.654 + 1.107 vs 6.819 £ 0.954 ; p<0,@@bdiminution du débit salivaire stimulé et non
stimulé chez les patients atteints du SGS est Btadavec des débits moyens objectivant une réelle
hyposialie. Le graphe (fig. : 4.1) nous montredarélation entre la valeur du pH et du débit saleza

Plus le débit salivaire est faible et plus le pHassde.




Variables
Age 62.5+13.5 15 49.60+11.34 5 59.0 1 1.4 £19.0 5 58.0 +16.8 6
pH 6.500 £1.000 14 3 1 5 5
14 4 1 5 5
14 3 1 5 4
3 5 1 4 4
11 5 0 3 4

Tableau 4.3. Moyennes (xsd) des variables et n@wesujets dans les 5 groupes de grade

échographique.

Nous avons ensuite comparé les patients en fonaio grade observé a I'’échographie
(Tableau 4.3). En raison d'un nombre de sujet figarit dans les groupes 1, 2, 3, et 4 (car < d 6),
n'était pas possible de réaliser un test non péiéguie de Wilcoxon.

Or, comme nous l'avons vu précédemment, de nombaeteurs considérent que l'atteinte
glandulaire perceptible a I'échographie mode Bcesactéristique du SGS. Nous avons donc séparé

les grades en 2 groupes : Le groupe A (regroupgréates 0 et 1) et le groupe B (regroupe les grades
2, 3 et4) (Tableau 4.4).

Variables

pvalue
Age 59.579 + 14.304 19 55.231 + 15.817 13 NS
DNS 0.235+0.169 17 0.111 +0.132 12 p <0,05
DS 0.688 + 0.483 16 0.496 + 0.603 11 NS
pH 6.375+ 1.008 16 5.938 + 1.253 12 NS
IR1 0.892 + 0.071 17 0.836 + 0.068 10 p <0,05
IR2 0.819 + 0.072 15 0.758 £ 0.092 8 p <0,05

Tableau 4.4. Moyennes (z+ sd) des variables, nontwasijets et p value dans les groupe A et B

Surface des glandes en cmz

A B pvalue
Parotide 45+1.36 5.16+1.33 NS
Submandibulaire  2.54 +0.61 2.94 +1.01 NS

Tableau 4.5. Moyennes (z+ sd) des surfaces desagaadivaires et p value dans les groupe A et B.



'< A NA A NA OA
'< A NA A NA &

Tableau 4.6. Valeur de I'indice de résistance del§iR1) et apres stimulation (IR2) chez des ptgtien
pSS et des témoins. (Jousseal.,2007)

Nous n’avons pas trouvé de différences signifiestipour les valeurs de I'indice de résistance
avant et aprés stimulation entre les patients pSIi8seSs. Dans le tableau 4.6 nous exposons les
résultats de I'étude réalisée par Jousse et @&0en. Cette étude a montré une différence signifiea

entre les pSS et les contréles en ce qui concesedleurs de I'indice de résistance vasculaire au
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Madame, Monsieur,

Vous avez été invité(e) a participer a une étude dite de recherche en « soins courants » intitulée
« Intérét d'évaluer l'indice de résistance de I'échographie doppler comme outils de suivi de la
sécrétion salivaire chez des patients porteurs de xérostomie et traités par Pilocarpine. » Le
responsable de la recherche en assure I'organisation.
Dans le cadre de cette recherche, les actes sont pratiqués et les produits utilisés selon les modalités
du suivi classique de la maladie de Gougerot au CHRU de Brest
Le fait de participer a cette recherche ne changera pas votre prise en charge.
Avant de décider de participer a cette recherche, prenez le temps de lire les informations suivantes et
d’en discuter avec vos proches. Vous pouvez prendre le temps nécessaire pour décider si vous
souhaitez participer ou non a cette recherche.

Obijectif et déroulement de la recherche

Vous étes atteint(e) d’un syndrome sec et la prescription d’'un traitement par Pilocarpine est
indiquée dans votre cas. Le Chlorhydrate de Pilocarpine est un traitement symptomatique qui
augmente la sécrétion des glandes exocrines (glandes sudoripares, salivaires, lacrymales, gastriques,
pancréatiques, intestinales ainsi que celle des cellules muqueuses des voies respiratoires). Il stimule
donc la sécrétion salivaire et devrait permettre d’améliorer votre probleme de sécheresse.

Nous vous proposons de participer a une étude réalisée au CHRU de Brest, organisée avec la

participation de 15 patients porteurs de ce syndrome sec et traités par Pilocarpine, dont le but est
d’étudier I'intérét de I'échographie Doppler des glandes salivaires. En effet, lorsque qu’un véritable
syndrome sec ou un syndrome de Gougerot-Sjogren est diagnostiqué, trés souvent, l'indice de
résistance artérielle (RI) des glandes salivaires calculé par I'échographie est diminué et est donc
qualifié de pathologique. Cet indice nous renseigne sur la vascularisation de la glande et donc sa
fonctionnalité.
L'objectif de I'étude que I'on vous propose est d’évaluer I'outil diagnostique d’échographie dans la
réponse au traitement par Pilocarpine en corrélant les mesures échographiques d’indice de résistance
vasculaire des glandes salivaires aux mesures de débit salivaire chez les patients présentant un
syndrome sec Par ailleurs, nous essayerons d’évaluer si I'indice de résistance est caractéristique du
syndrome de Gougerot-Sjogren.

Si vous acceptez de participer a cette étude, votre participation a I'étude durera 3 mois. Elle
consistera en la réalisation d’une échographie avant et aprés 3 mois de traitement par Pilocarpine.
Lors de votre venue a 3 mois, vous bénéficierez aussi d’'une consultation odontologique.

Vous ne serez pas inclus(e) dans cette étude si :

1. Vous présentez une contre-indication a la Pilocarpine

2. Vous étes atteint(e) d'une secheresse buccale d’origine médicamenteuse

3. Vous avez subi une intervention chirurgicale dans le mois précédent, une irradiation cervicofaciale
4. Vous étes enceinte ou si vous allaitez.

5. Vous avez d’autres pathologies (Hépatite B (VHB), Sida (HIV))

6. Vous avez pris un traitement en cours d’investigation au cours des trois derniers mois, ou si vous
étes déja inclus(e) dans un autre protocole d’évaluation de recherche.

Paraphe du médecin Paraphe du patient



En quoi consiste votre participation a cette recher che ?

Si vous acceptez de participer a cette recherche, vous effectuerez un contrdle échographie
supplémentaire a 3 mois, dans le méme temps que le contrdle buccodentaire et la réévaluation du
traitement. L'échographiste pratiquera une réévaluation du tissu, de la taille et des contours de la
glande, ainsi que de la réponse a la stimulation (test du citron). L'examen échographique est indolore
et rapide (10 & 15 minutes) et n’utilise pas de radiations ionisantes. Il ne présente donc aucun risque
pour vous.

Il n'y a aucune modalité /mesure particuliere de surveillance prévue par le protocole surveillance
(surveillance habituelle du traitement par pilocarpine).

Participation volontaire

Votre participation a cette recherche est entierement volontaire.

Vous étes libre d’accepter ou de refuser de participer. Si vous acceptez, vous étes libre de changer
d’avis a tout moment sans avoir a vous justifier et votre décision ne portera aucun préjudice a la
qualité de la prise en charge de votre maladie ultérieurement.

Dans ce cas, vous devez informer le responsable de la recherche, le Dr Jousse-Joulin..

Par ailleurs, votre médecin investigateur ou le responsable de la recherche peuvent décider de mettre
un terme a votre participation a I'étude a n'importe quel moment. Si cela devait se produire, vous en
serez averti et les raisons vous seraient expliquées.

Confidentialité et utilisation des données médicale S

Dans le cadre de la recherche, un traitement de vos données personnelles va étre mis en ceuvre pour
permettre d’analyser les résultats de la recherche.

Le personnel impliqué dans cette recherche est soumis au secret professionnel, comme peut I'étre
votre médecin traitant.

Conformément aux dispositions de loi relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés (loi du 6
janvier 1978 modifiée en 2004), vous disposez d’un droit d’acces, de rectification et d’opposition au
traitement des données.

Vous pouvez également accéder directement ou par l'intermédiaire d'un médecin de votre choix a
I'ensemble de vos données médicales en application des dispositions de l'article L 1111-7 du Code de
la Santé Publique.

Ces droits s’exercent auprés du médecin qui vous suit dans le cadre de la recherche et qui connait
votre identité.

Cette recherche a obtenu I'avis favorable du Comité de Protection des Personne Ouest 6 en date du
16 Ao(t 2012 en application des dispositions de I'article L.1121-1 du code de la Santé Publique.

Paraphe du médecin Paraphe du patient
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Un exemplaire pour le médecin, un exemplaire peyrdtient



