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Résumeé

Objectifs : Notre objectif principal était d’évaluer I'impact de hypersialorrhée gravidique sur la
qualité de vie des gestantes qui la présente. Nos objectifs secondaires étaient d’une part, d’évaluer
les stratégies personnelles mises en place par ces femmes et a travers leurs propos d’évaluer la
prise en charge par les professionnels de santé de la périnatalité. D’autre part, nous voulions

établir les principales caractéristiques de Phypersialorrhée gravidique.

M¢éthode : Nous avons mené une étude observationnelle, descriptive, quantitative, rétrospective
et multicentrique aupres de cing maternités publiques de la région Tle-de-France. Le recueil de
données c’est fait par le biais d’un questionnaire de juillet 2018 a février 2019. La distribution et le
recueil des questionnaires étaient effectués par nos soins ou par les différents personnels de la
maternité sensibilisés a ’étude. Nous avons inclus dans notre étude toutes les gestantes avec une
hypersialorrhée ayant débuté avec la grossesse. Seules étaient exclus, les femmes mineures ou
majeures sous curatelles, les femmes ne parlant ni francais ni anglais et les femmes ne souhaitant

pas participer a 'étude apres explications.

Résultats : Au total nous avons pu recueillir 27 questionnaires. I’analyse des résultats nous a
permis de constater que I’hypersialorrhée gravidique avait globalement un impact négatif sur la
vie de ces femmes : 24 des 27 femmes ayant participé a I’étude, déclarent au moins un impact
négatif de cette hypersalivation qui pouvait étre soit sur leur sommeil (n=20), sur leur loisirs (n=
18) ou encore sur le vécu de leur grossesse (n=17). Les stratégies de ces femmes consistent plus
en une accoutumance a ce symptome qu’a des moyens visant a réduire leur hypersalivation.
D’autre part, il n’y pas de réelle prise en charge par les professionnels de santé car c’est un sujet
peu connu qui touche une minorité de personne identifiée. En effet, notre étude nous a permis
de souligner le caractere ethnique de cette affection puisque 23 femmes sur 27 étaient originaires
du continent Africain (14 femmes étaient originaires d’Afrique sub-saharienne et 9 originaire de

I’Afrique du Nord).

Conclusion : Notre étude nous laisse penser que hypersialorrhée gravidique est un symptome
de grossesse bénin mais dont 'impact négatif sur les différents aspects du quotidien de la femme
devrait faire 'objet de plus d’attention. Une étude sur un plus grand effectif permettrait une
meilleure appréciation de ces résultats.

Mots-clés : hypersialorrhée gravidique ; qualité de vie ; prise en charge
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Abstract

Title: Ptyalism gravidarum: women’s point of view

Objective: Our main objective was to evaluate the impact of the ptyalism gravidarum on the
quality of life of theses pregnant. Our secondary objectives were, on the one hand, to evaluate the
personal strategies implemented by these women and through their comments to evaluate the
management by health professionals of perinatal care. On the other hand, we wanted to establish

the main characteristics of ptyalism gravidarum.

Methods: We conducted an observational, descriptive, quantitative, retrospective and
multicentric study in five public maternity hospitals in the Ile-de-France region. The data
collection was done by means of a questionnaire from July 2018 to February 2019. The
distribution and collection of the questionnaires were carried out by us or by the various
maternity staff sensitized to the study. We include in our study all pregnant women with an
hypersialorrhea who started with this pregnancy. Only minor or major patients under curatorship,
patients who spoke neither French nor English and patients who did not wish to participate in

the study after explanation were excluded.

Results: In total we were able to collect 27 questionnaires. The analysis of the results showed
that ptyalism gravidarum had a negative impact on the lives of these women : 24 of the 27
women who participated in the study reported at least one negative impact of this
hypersalivation, which could be either on their sleep (n=20), on their leisure activities (n=18) or
on their pregnancy experience (n=17). The strategies of these women mainly resided in an
addiction to this symptom that has means to reduce their hypersalivation. On the other hand,
there is no real care by health professionals because it is a little-known subject that affects an
identified minority of people. Our study also highlighted the ethnic nature of this condition: 23
out of 27 women come from African (14 women were from sub-Saharan Africa and 9 from

North Africa).

Conclusion: Our study suggests that ptyalism gravidarum is a symptom of benign pregnancy but
whose negative impact on different aspects of a woman's daily life should be given more
attention. A study on a greater effectiveness would allow a better appreciation of these results.

Keywords: ptyalism gravidarum; quality of life ; care
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Introduction

Une grossesse est fréquemment accompagnée de signes cliniques sans gravités
couramment appelés «les petits maux de la grossesse ». Par ce terme admis de « petits maux », il
est ais¢ de comprendre a quel point ces signes sont banalisés, acceptés comme ne nécessitant
aucune attention ou traitement particulier.

Parmi ces symptomes, les nausées et les vomissements sont les plus familiers. Il en existe encore
bien d’autres plus ou moins fréquents, plus ou moins génants, voire plus ou moins honteux pour
les femmes. L’hypersialorrhée gravidique est I'un de ces « petits maux » et elle se caractérise par
un exces de salivation. (1)(2)

Ce terme possede plusieurs synonymes: « ptyalisme », « hypersialie » ou tout simplement
« hypersalivation » durant la grossesse. Il ne doit pas ¢étre confondu avec le «bavage »
(«drooling » en anglais) car il ne décrit pas un exces de salive mais une incapacité a retenir sa
salive.(3)(4)(5)

Les femmes souffrant d’hypersialorrhée gravidique sont trés génées au quotidien, obligées de
vivre avec un crachoir ou des mouchoirs sur elles et il suffit de se rendre sur quelques forums liés
a la grossesse pour voir a quel point ce symptome leur gache littéralement la vie.

L’étiologie exacte de cette hypersalivation durant la grossesse reste inconnue a nos jours.

La grossesse entrainerait une surproduction des glandes salivaires plus ou moins intense et plus

ou moins génante chez certaines femmes.

I. Pathologies de la sécrétion salivaire

Le débit de sécrétion salivaire n’est pas fixe. Il connait une variation inter et intra individuelle. 11
est sous linfluence de nombreux facteurs que sont le genre, Iage, le rythme circadien et
circannuel, du degré de déshydratation, de certains médicaments et de certaines maladies. En
moyenne, on sécrete 600 a 1500ml de salive par jour. La moitié de cette sécrétion a lieu au

moment des repas et le débit de sécrétion est a minima au cours du sommeil. (3,6)

FRANCOIS Kenie
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A. Hyposialie

L’hyposialie correspond a une insuffisance de sécrétion de salive qui dans son extréme donne une
asialie soit 'absence totale de salive. Cette hyposialie est assez fréquent chez les personnes agées

car la sécrétion salivaire diminue avec I'age.(3,6)

B. Hypersialorrhée

L’hypersialorrhée possede plusieurs synonymes : la sialorrhée, ’hypersalivation, hypersialie ou
encore le ptyalisme. Elle est définie comme « une exagération de la sécrétion salivaire au-dela
d’une quantité considérée comme normale et qui est physiologiquement évaluée entre 0,3 et
0,5ml/min lorsque cette sécrétion n’est pas stimulé.(7) Le diagnostic d’une hypersalivation est

généralement clinique mais cette derniere peut étre objectivée par une sialométrie. (3,6—8)

La majorité des hypersialorrhées trouvent leurs étiologies dans les affections de I'appareil digestif
haut car la salive intervient dans le maintien de I'intégrité de Pappareil digestif, et donc quand
cette derniere est agressée, une hypersécrétion salivaire se produit alors. Il s’agit du « reflexe
oestro-gastro-salivaire ».

Mais d’autres étiologies sont possibles dont voici une liste non exhaustive [Tableau n°1] : (3,5—

7,9,10)

FRANCOIS Kenie
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Tableau 1: Etiologies d'une hypersialorrhée

Causes digestives

Causes neurologiques

Signe d’une affection Buccodentaire :
- Carie
- Infection
- Stomatite
- Parodontite

- Malocclusion

Reflux gastro-cesophagien
Nausée, Vomissement
(Esophagite / Pancréatite

Infection ou irritation intestinale

Signe précoce de la maladie de Gougerot-Sjogren

Un signe clinique :
- De la Sclérose latérale amyotrophique
- D’un accident vasculaire cérébral
- De la maladie de Parkinson
- Du syndrome de Landau Kleffner
- Du syndrome d’Angleman
- Du syndrome de Freeman-Sheldon

- Du Syndrome de Moebius

Causes médicamenteuses

Autres

Effet indésirable :
- Des sympathomimétiques
- De certains neuroleptiques

- De certains anesthésiants

Obstruction nasale
Troubles émotionnels
Troubles posturaux
Hyperhydratation
Tabagisme

Grossesse

Idiopathique

II. Hypersialorrhée gravidique

L’incidence exacte de hypersialorrhée gravidique dans la population francaise est actuellement

méconnue. Les données internationales permettent de mettre en évidence une grande disparité

sur la survenue de ce symptome selon la population. Dans une étude aux Etats-Unis, dans les

années 90, les auteurs rapportaient une incidence de 0,08% des grossesses. Ils rajoutaient

également, que la totalité de ces femmess étaient originaires d’Haiti malgré les 2246 nationalités

différentes présentent. (11) Une étude cas-témoin au Japon, indiquaient qu’entre 2008 et 2011,

I'incidence de 'hypersialorrhée gravidique était de 0,3% au sein de leur population. (12) En Israél,

dans une autre étude cas-témoin, on évalue cette incidence a 0,09%. Actuellement, 'incidence la

FRANCOIS Kenie
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plus élevée retrouvée dans la littérature scientifique est de 35,3%, ce qui correspond au chiffre
d’une étude descriptive turque sur les « petits maux de la grossesse » aupres de 909 patientes
d’une clinique privée. (13)

D’autre part, cette hypersialorrhée gravidique semble étre tres fréquente dans les populations
d’Afrique Sub-saharienne. Mais a lheure actuelle, aucune étude n’est disponible pour nous

permettre d’avoir une idée de son incidence. (14)

On peut noter que, cette hypersalivation débute aux alentours de 4-5 semaines d’aménorrhées.
Dans la majorité des cas, elle cesse au deuxieme trimestre de la grossesse. Cependant, elle peut

persister jusqu’a 'accouchement voire quelques jours dans le post-partum. (12,15-17)

A. Etiologies

La physiopathologie de lhypersialorrhée gravidique, n’a pas encore été mise en évidence.
Toutefois, on pense que P'cestrogéne et ’hormone chotionique gonadotrope humaine (B-hCG)
pourraient y avoir un role. (12,15,17,18)

Cette physiopathologie étant inconnue, on ne peut pas définir la ou les étiologie(s) exacte(s) ni le
processus de mise en place de 'hypersalivation durant la grossesse. Néanmoins, plusieurs facteurs

de risques ont été dégagés :
» Causes digestives

La salive assure 'intégrité de la cavité buccale. Or, lors de la grossesse, plusieurs éléments peuvent
venir perturber la santé bucco-dentaire tel que les vomissements et les reflux gastro-cesophagiens
qui provoquent une irritation de 'cesophage et une diminution du pH salivaire. Il en est de méme
pour les nausées ou toute autre irritation au niveau de I'appareil digestif. Ainsi, une défense se
met en place et qui se traduit par une hypersécrétion salivaire. Il s’agit du « reflexe oestro-gastro-

salivaire ». (2,6,15,19)
» Causes infectieuses

De forte présomption existe sur le lien entre caries et grossesse méme si a ’heure actuelle aucune

¢tude n’a pu le prouver. (20,21)

FRANCOIS Kenie
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> Autres

Iorigine ethnique est un facteur de risque non négligeable méme s’il n’existe pas de données au
sein de chaque pays pour s’en assurer. La population la plus touchée est la population originaire

d’Afrique sub-saharienne, suivi des Turques et de tres loin des Japonais. (11-13,15,17,22)

Un antécédent familial d’hypersialorrhée gravidique est un facteur de risque, de méme que le fait

d’avoir expérimenté ce symptome lors d’'une grossesse précédente. (15-17)

Le fait que le fcetus soit de sexe masculin pourrait étre un facteur de risque mais les données de la

littérature sont contradictoires. (12,15-17)

B. Les retentissements de I’hypersialorrhée gravidique

L’hypersialorrhée gravidique est une affection bégnine. Aucune étude ne met en évidence un
risque pour la mere et/ou pour son enfant. (15) Cependant, c’est un symptéme incommodant
tant bien pour la femme qui la présente que pour son entourage.

L’impact négatif que peut avoir cette hypersialorrhée gravidique sur leur qualité de vie est sans
doute la conséquence la plus importante.

La qualité de vie a été définie par ’'Organisation Mondiale de la Santé en 1994 comme « la fagon
dont les individus percoivent leur position dans la vie, dans le contexte de la culture et du systeme
de valeurs dans lesquels ils vivent et en relation avec leurs buts, attentes, normes et
préoccupations ». (23)

Or, ces femmes sont constamment en train de « cracher » car le fait d’avaler leur salive engendre
des nausées. (15) Du coup, certaines gestantes sont contraintes de réduire leurs sorties et leurs
loisirs extérieurs. Pour d’autre, le sommeil est perturbé occasionnant ainsi de la fatigue.

De plus, le flux constant de salive peut perturber la phonation et donc la communication.
L’hypersalivation, chez certaines femmes peut donner un gout amer dans la bouche ou engendrer

une halitose. (15,16,22)

D’autres symptomes de 'hypersialorrhée gravidique sont rapportés par la littérature:(15,16)
- Diminution de appétit
- Tuméfaction des joues
- Rougeurs et hypertrophie des glandes salivaires

FRANCOIS Kenie
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C. Prise en charge
» Mise en place par les femmes

Les stratégies mise en place par les femmes présentant une hypersialorrhée gravidique repose
principalement sur 'accommodation. En effet, les moyens utilisés visent a vivre avec
I’hypersalivation au quotidien. Ainsi, elles vont utiliser les méthodes qu’elles jugent les plus aisées
pour jeter le surplus de salive (mouchoirs en papiers, serviettes en tissues, bouteilles en plastiques,

bocaux faisant office de crachoir). (15,16)

D’autres femmes utilisent des aliments suctrés (bonbons, chewing-gum...) pour aider a avaler leur

salive. Mais cette méthode est souvent jugée inefficace par ces dernieres. (13,15,16)

Au sein de certaines populations d’Afriques noires, la consommation d’argile blanche est
couramment utilisée. (24,25)

Cette pratique, nommée « géophagie », permet une absorption du surplus de sécrétion. Elle
participe aussi a une réduction des nausées et des vomissements.(18,26)

Cependant, c’est une pratique dangereuse qu’il faut éviter car largile peut étre contaminée et
provoquer des intoxications comme les intoxications aluminiques (surtout chez les
consommateurs de Kaolin). (24,27)

La consommation d’argile est également a lorigine d’anémies ferriprives, de déséquilibres
¢lectrolytiques et de constipations séveres pouvant aller jusqu’a la perforation intestinale. (24)

La poudre du «pain de singe », fruit du baobab est également utilisée par certaines femmes

enceintes en Afrique sub-saharienne. (28)
» Proposées par les professionnels de santé

L’acupuncture est actuellement 'une des méthodes non pharmacologiques proposée par certaines
maternités en France. Il s’agit d’'une médecine traditionnelle dont efficacité est mondialement et
nationalement reconnue notamment dans la prise en charge de certains « petits maux de la
grossesse ». (29-31)

Nous avons pu rencontrer une sage-femme acupunctrice, qui nous a expliqué que soigner
I’hypersialorrhée gravidique par 'acupuncture était complexe. Elle nous a confirmé le fait qu’il

n’existe pas de « point d’acupuncture spécifique a ’hypersialorrhée gravidique ». On utilise donc
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les points d’acupuncture soignant les nausées et les vomissements pour diminuer
I’hypersalivation.

Nous n’avons pas trouvé de littérature traitant de la prise en charge de I’hypersialorrhée
gravidique par 'acupuncture ou encore par de ’homéopathie mais ils constituent des options qui

peuvent étre envisagées.

Il existe des médicaments qui peuvent réduire la sécrétion salivaire mais ils sont a utiliser avec
parcimonie car ils agissent au niveau central. De plus, la plupart sont contre-indiqués durant la
grossesse, particulicrement pour cette indication ou le bénéfice risque est défavorable. Les

antiémétiques, les anticholinergiques et les atropiniques sont les principales classes répertoriées.

(11,19,32)

Justification de I'étude :

11 est fréquent de rencontrer dans certaines maternités des femmes présentant une hypersalivation
et ces derniéres sont reconnaissables car elles utilisent une bouteille en plastique ou des
mouchoirs en papiers pour se débarrasser du surplus de salive. Elles sont souvent trés mal a laise
et on pergoit aisément leur geéne par rapport a ce symptome. En ce qui concerne les
professionnels de santé, ils semblent soit étre désintéressés, soit démunis et aucune prise en

charge spécifique n’est proposée a ces femmes.
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Matériels et Méthodes

Problématique :

Nous nous sommes interrogés sur 'impact de cette hypersalivation sur la qualité de vie de ces
femmes. Et par extension nous nous sommes demandé quelles étaient les stratégies mises en
place par ces femmes ainsi que la prise en charge actuelle de Thypersialorrhée gravidique

proposée par les professionnels de santé.

Hypotheéses :

Nous avons émis les hypothéses suivantes :
- L’hypersialorrhée gravidique a un impact négatif sur la qualité de vie des femmes qui la
présente
- Les femmes présentant une hypersialorrhée gravidique mettent en place des stratégies
personnelles pour améliorer leur quotidien et pour pallier 'absence de prise en charge par
les professionnels de santé
- Les femmes présentant une hypersialorrhée gravidique ont des caractéristiques communes

qu’il est possible de mettre en évidence
Objectifs :

Notre objectif principal est d’évaluer 'impact de ’hypersialorrhée gravidique sur la qualité de vie
de ces femmes.
Nos objectifs secondaires sont :
- Fvaluer les stratégies personnelles mise en place par ces femmes et a travers leurs propos
d’évaluer la prise en charge par les professionnels de santé.

- Etablir les principales caractéristiques de hypersialorrhée gravidique.
Type d’étude :

Pour atteindre nos objectifs, nous avions décidé de mener une étude multicentrique,
observationnelle, descriptive, et quantitative. Les des données ont été recueillies de maniere
rétrospective.
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Population d’étude :

Nous avons inclus dans I’étude toutes les femmes qui présentaient une hypersalivation durant
leur grossesse en cours.
Toutes les femmes ayant une hypersalivation ayant précédé la grossesse étaient exclues de I’étude.
Et nous avons également exclu :

- Les femmes mineures et les majeures sous curatelle

- Les femmes ne parlant ni frangais ni anglais

- Les femmes ne souhaitant pas participer a ’étude apres explication.

Déroulement de I'étude :

Pour répondre a nos objectifs, nous avons réalisé un questionnaire. Nous avons souhaité un
questionnaire qui soit facile a lire, a comprendre et rapide a compléter. Nous I'avons
préalablement testé aupres de cing personnes de notre entourage n’appartenant pas au domaine
médical et de catégories socio-professionnelles différentes.

Nous avons finalement établi un questionnaire avec une trentaine de questions. [Annexe 1]

Les questions portaient sur plusieurs themes tels que la caractérisation de la population, les
manifestations de I’hypersialorrhée gravidique, 'impact sur la qualité de vie, les stratégies mises en
place par les femmes et la prise en charge des professionnels.

Initialement le questionnaire était en langue francaise, puis une traduction en anglais a été
effectuée afin d’atteindre le plus de femmes. Notre objectif était de recueillir un minimum de 50

questionnaires.

D’aprés les données de la littérature, la prévalence de ce symptome étant plus fréquent dans les
populations originaires d’Afrique sub-saharienne, nous avons choisi des maternités avec une
proportion importante de femmes originaires de cette région.

Nous voulions effectuer notre étude dans maximum trois maternités afin de pouvoir étre
présente au moins une demi-journée, une semaine sur deux au sein de chaque maternité. Nous
avions envoyé une demande d’autorisation a trois maternités. Deux d’entre-elles nous ont
rapidement répondu favorablement, ce qui nous a permis de débuter la distribution des
questionnaires deés le mois de juillet.

Au mois de septembre, la troisiéme maternité nous a fait part de son refus.
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Nous avons ensuite da ¢élargir notre champ d’action et demander Iautorisation d’autres

maternités car environ trois mois apres le début de I’étude, aucune patiente n’y avait participé.

Finalement, nous avons effectué notre étude auprés de cing maternités publiques de le région Tle-
de-France :
- Maternité Angélique Du Coudray du Centre Hospitalier de Saint-Denis — Type 3 (recueil
débuté en juillet 2018)
- Maternité du Centre Hospitalier de Gonesse — Type 2 (recueil débuté en aout 2018)
- Maternité des Hopitaux Universitaires Saint-Louis Lariboisiere Fernand-Widal — Type 2
(recueil débuté en octobre 2018)
- Maternité de ’hopital Bichat -Claude-Bernard — Type 2 (recueil débuté en octobre 2018)
- Maternité Port-Royal — Type 3 (recueil débuté en octobre 2018)
La maternité de Port-Royal ne recense pas une forte densité de population originaire d’Afrique
sub-saharienne mais sa proximité avec I’école de Sage-Femme de Baudelocque permettait de s’y
rendre assez régulierement.

e plus, la Maternité de Port-Royal, permettrait de diversifier notre population d’étude.
De plus, la Maternité de Port-Royal, p ttrait de d fi tre population d’étud

Apres la finalisation de la rédaction du questionnaire et une fois les autorisations de chaque
¢tablissement regues, nous avions prévu de distribuer le questionnaire par deux biais :

- Personnellement lorsque nous serions sur place

- Par les professionnels médicaux et paramédicaux de la maternité en notre absence.
Nous avons ciblé principalement les services de consultations de suivi de grossesse, les
consultations d’explorations fonctionnelles et les échographies obstétricales. Puis dans un second
temps, pour pallier aux difficultés de recrutement, nous avons rajouté les services

d’hospitalisation en grossesse a haut risque.

Une affiche a également été confectionnée afin d’inciter les femmes a récupérer un questionnaire
aupres des personnels de la maternité. Elle permettait aussi aux professionnels de la maternité de
se souvenir de I’étude en cours et donc de ne pas oublier de distribuer les questionnaires.

[Annexe 2]

Les coordinateurs de chaque service, ont également été une aide pour la diffusion du
questionnaire. En effet, ils ont fait circuler par mail notre synopsis et le questionnaire aux sages-

femmes pour les informer de notre étude afin d’avoir leur soutien.
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Ainsi, c’est bien l'ensemble du personnel, qui a finalement participé a la diffusion du

questionnaire.

Notre étude s’est étendue sur une période de 7 mois allant de juillet 2018 a février 2019.

A la fin de cette période, nous avons recueilli 27 questionnaires : 22 questionnaires ont été
distribués par le personnel médical ou paramédical des maternités concernées et 5 par nos soins.
Prés de la moitié (n= 12) des questionnaires récupérés, provenaient de la Maternité du Centre
Hospitalier de Saint-Denis, 9 provenaient de la maternité de I’hopital Lariboisicre, 4 de la
Maternité de I'hopital Bichat et 2 de la Maternité du Centre Hospitalier de Gonesse. En ce qui

concerne la maternité Port-Royal, nous n’avons pas récupéré de questionnaire.

Variables recueillies :

Le questionnaire a été divisé en quatre grandes parties.

Caractérisation de la population atteinte d’hypersialorrhée gravidique

Les deux premicres questions concernaient la taille et le poids avant la grossesse, ce qui

permettait de calculer I'Indice de masse corporelle.

L’age était également une variable recueillie.

Une question sur les origines géographique de la patiente et/ou de ses patrents a été posée pour
confirmer ou non la prévalence de ce symptome dans une population bien déterminée.

Dans cette question, ’'Océanie ne faisait pas parti des choix car d’apres les données en notre
possession, cela ne nous semblait pas justifié. Par ailleurs, nous avions tenu a préciser les
Caraibes, car certains articles américains parlaient dune prévalence importante de

I’hypersialorrhée gravidique chez les personnes originaires d’Haiti.

Ensuite nous avons cherché a identifier des situations de vulnérabilité. En effet, d’apres la
littérature Phypersialorrhée gravidique pourrait étre le reflet d’une crise psychique.
Pour ce faire, plusieurs questions étaient posées :

- La durée de vie en France si la patiente n’était pas née en France pour déterminer une

éventuelle migration récente
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- Le statut marital car le fait d’étre mere célibataire représente une situation de vulnérabilité
- Le niveau d’étude sachant que le fait d’étre sans diplome est corrélé a un taux de chomage

important et d’emplois précaires

Le type de grossesse (simple, gémellaire, triple voir plus) faisait 'objet d’une question ouverte.
Partant de T’hypothése qu’une grossesse gémellaire voir triple engendrait une hypersalivation
beaucoup plus importante car le taux de BhCG serait plus important.

Le terme actuel de la grossesse au moment du remplissage faisait également I'objet d’une question
et permettait de voir si cette hypersalivation ne concernait que le premier trimestre de la grossesse

comme les nausées et vomissements ; ou si elle s’étalait sur une plus longue période.

Dans la littérature, un auteur émettait ’hypothese que le fait d’attendre un feetus de sexe masculin
¢tait un facteur de risque d’hypersialorrhée gravidique d’ou une question sur le sexe de(s) ()

enfant(s) attendu(s).

Pour les femmes ayant déja eu un ou plusieurs enfant(s), le caractere récurrent et évolution en

intensité de 'hypersialorrhée gravidique étaient recherchés.

Pour conclure cette partie, nous avions décidé de mettre une question sur les antécédents
familiaux d’hypersalivation durant la grossesse et également de savoir si I'entourage de ces

femmes présentaient le méme symptome.

Les manifestations de I’hypersialorrhée gravidique

Nous voulions savoir dans cette partie, quelles étaient les caractéristiques de I’hypersialorrhée
gravidique. Nous avions donc des questions sur :
- La temporalité par rapport a la grossesse
- L’évolution du flux salivaire au cours de la journée notamment par rapport au repas et par
rapport aux aliments consommés
- La présence ou non d’autres symptomatologies tres fréquentes durant la grossesse comme

les nausées ou les vomissements.

On sait que pour vivre en harmonie avec soi-méme ou du moins pour étre dans un état de bien-

étre, certains besoins doivent étre satisfaits. Pour évaluer 'impact de ’hypersialorrhée gravidique
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sur le bien-étre de ces femmes, nous avions établi plusieurs questions inspirées de la grille des
quatorze besoins fondamentaux de Virginia Henderson.(33)

Nous avons donc cherché a savoir si Phypersialorrhée gravidique avait des incidences sur leurs
habitudes alimentaires, la qualité de leur sommeil, leur vie sociale mais aussi sur leurs attentes.

Nous voulions savoir comment la grossesse était vécue par rapport a cette hypersalivation.

Les stratégies mises en place pour faire face a I’hypersialorrhée

gravidique

Nous voulions savoir quels sont les astuces trouvées par ces femmes pour vivre au quotidien avec
leur hypersalivation.

A la suite de nos recherches et des discussions que nous avions eues avec des personnes sutr ce
sujet, nous avions eu ’écho de plusieurs produits qui pouvaient étre utilisés pour diminuer le flux
salivaire ou pour aider a mieux déglutir le surplus de salive. Nous avons donc posé des questions

semi-ouvertes sufr les produits ou médicaments pouvant étre utilisés par ces femmes.

La prise en charge par les professionnels de santé

Nous pensions que la présence d’une hypersalivation, n’est pas recherchée systématiquement par
les professionnels de santé. Nous avons donc cherché a savoir si ces femmes en parlaient
spontanément aux différents professionnels rencontrés.

Si effectivement, ces femmes en parlaient, nous voulions savoir quelle était la réponse apportée et

si elles trouvaient cette réponse satisfaisante.
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Résultats

Caractéristiques de la population étudiée

Les données socio-démographiques sont représentées par le tableau n°2 ci-dessous.

Tableau 2: Données socio-démographiques de notre population d’étude

125 - 30]

Incalculable

Afrique Sub-saharienne

Caraibes

<1 mois

[1an -5 ans[

Sans diplome

CAP/BEP

Etudes supérieures
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Statut Marital Célibataire 10 (37,0)
Mariée/Pacsée 8 (29,6)
N=27 Concubinage 9 (33,3)

N = nombre de questionnaire récupérés ; n = nombre de réponse ; NR = Non Renseigné

Les données obstétricales de notre population d’études sont représentées par le tableau n°3 ci-

dessous.

Tableau 3: Données obstétricales de notre population d’étude

n
n (%)
Parité Nullipare 10 (37,0)
Primipare 7 (25,9)
Multipare 9 (33,3)
N=27 NR 13,7
Trimestre de la grossesse au ler Trimestre 7 (25,9)
moment du remplissage
2eme Trimestre 13 (48,2)
N=27 3¢me Trimestee 7 (25,9)
Type de grossesse Singleton 23 (85,2)
Gémellaire 2(7,4)
N=27 NR 2 (7,4)
Sexe(s) Feetal(s) Fille 7 (24,1)
Garcon 11 (37,9)
N=27 Inconnu 11 (37,9)

N = nombre de questionnaire récupérés ; n = nombre de réponse ; NR = Non Renseigné

Les caractéristiques de I'hypersialorrhée

gravidique

A la question «quand avez-vous commencé a hypersaliver » nous avons considéré que les
femmes qui ont coché le choix « Avant méme de se savoir enceinte » était au premier trimestre de

leur grossesse lorsqu’elles ont commencé a hypersaliver. De ce fait, 25 femmes (92,6 %) ont
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déclaré commencer a hypersaliver au premier trimestre de la grossesse. Une femme nous a fait

part d’une hypersalivation qui aurait débuté au deuxi¢me trimestre.

Pour 18 femmes (66,7%), cette hypersalivation a fait surface avec la découverte de la grossesse.

Les autres ont commencé a saliver avant de se savoir cliniquement enceinte.

Prés de la moitié des femmes, soit 13 femmes, connaissait au moins une personne de leur
entourage qui présentait une hypersialorrhée gravidique. Cette personne pouvant étre leur mere,

une tante, une sceur, ou une amie.

Au sein, de notre population d’étude, 17 femmes (60,0%) avaient déja eu au moins un enfant et
Parmi elles :
- 4 femmes n’avaient pas d’antécédent d’hypersialorrhée gravidique
- 12 femmes avaient déja présenté ce symptome :
o 6 femmes avec une intensité moindre comparé a celle de la grossesse actuelle
o 4 femmes avec une intensité supérieure a celle de la grossesse actuelle
o 2 femmes avec une intensité comparable a celle de la grossesse actuelle

- 1 femme n’avait pas précisé

Fluctuations du flux salivaire

» Par rapport au temps :

23 femmes (85,2 %) faisaient part d’une hypersalivation a prédominance diurne et elles n’avaient
pas de moment particulier au cours de la journée ou lintensité de I’hypersialorrhée gravidique
était augmentée.

Pour deux femmes (7,4%), hypersalivation survenait de jour comme de nuit.

Enfin, seule une femme a déclaré avoir une hypersalivation avec une manifestation plutot

nocturne.

» Par rapport au repas :

En ce qui concerne 'impact des aliments sur le flux salivaires, 63% des femmes déclaraient ne pas
avoir remarqué que certains aliments avaient tendance a accroitre leur quantité de salive.

Parmi, les 37% de celles qui avaient mise en évidence une action amplificatrice de certains
aliments sur leur salive, plusieurs mettaient en évidence des aliments sucrés que cela soit du jus,
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du soda ou des fruits. D’autres aliments ont également été mis en exergue tels que des féculents
(pain, pomme de terre), mais également la tomate, le citron et des épices mais sans en préciser la

nature.

L hypersialorrhée gravidique était dans la plupart des cas, associée a d’autres symptomes le plus
yp g q plup > ymp p

souvent digestifs.[Figure n°1]

Figure 1: Présence d'autres signes cliniques

25 23(85,2%)

20 17 (63%) 17 (63%)
15 13 (48,1%)
10
& 4(14,8%)
0
RGO

Au moinsun
autre signe
clinigue

Nausées Vomissements Aucun

Figure 1: Association avec d’autres signes cliniques

Les répercussions de I’hypersialorrhée gravidique

Nous avions cherché a savoir si hypersalivation avait un impact sur la sensation de soif. Toutes
les femmes interrogées ont répondu et 21 femmes (77,8%) ont déclaré que hypersalivation leur
donnait une sensation de soif. Cette sensation était « légere » pour 10 d’entre-elles (47,6%° ;

b

«modérée » pour 7 et « énormément » pour les 4 restantes (19,1%).

Dans notre questionnaire, deux questions permettaient d'évaluer une éventuelle incidence de
I'hypersialorrhée gravidique sur le sommeil. Dans un premier temps, nous demandions si
I'hypersalivation génait leur sommeil. Pour cette question, la réponse a été "oui" pour 19 femmes
(70,4%). Dans un second temps, il fallait préciser s'il s'agissait d'une augmentation du temps de
sommeil ou d’une réduction. Parmi, les femmes génées, 18 déclaraient "moins dormit". Au sein
des femmes qui disaient "moins dormit", 14 signalaient un état de fatigue au moment du
remplissage du questionnaire.

A ces deux questions, deux réponses étaient contradictoires.
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En ce qui concerne l'alimentation, 19 femmes (70,4%) indiquaient une modification de leurs
habitudes alimentaires : parmi elles 17 femmes soit réduisaient leur portion alimentaire, soit

évitaient certains aliments.

Une question a choix multiple permettait de déterminer 'impact de I’hypersialorrhée gravidique
sur la vie de couple, la vie sociale et le vécu de la grossesse. La question était « diriez-vous que
cette hypersalivation a un impact négatif sur... ». Si la réponse était « oui », les femmes pouvaient

quantifier le degré de cet impact.

Deux femmes n’ont pas répondu a cette question : pour une, le niveau de compréhension du
frangais était trop limité pour pouvoir lui expliciter la question; et pour l'autre aucune
justification n’a été trouvée. Il y avait donc 25 questionnaires exploitables.

Parmi les 25 femmes ayant répondu, 24 femmes (96%) déclaraient que I'hypersalivation avait au

moins un impact négatif sur un des aspects de leur vie.

» Vie de couple

La vie de couple est le moins impactée et la répartition des réponses est représentée par la figure

n°2 ci-dessous.

IMPACT NEGATIF SUR LA VIE DE COUPLE

"Non concernée"
n=1(4

NR
n= 3 (12%)
Un peu
n=8
Oui
n=13 (52%)
Modérément
n=3

= Non NR = "Non concernée" Un peu Modérément = Beaucoup

Figure 2: : Impact négatif sur la vie de couple
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» Vie professionnelle

En ce qui concerne la vie professionnelle, la figure n° 3 ci-dessous représente la répartition des

réponses.

IMPACT NEGATIF SUR LA VIE PROFESSIONNELLE

Ne travail

n=2
Un peu
n=4
NR Modé :
n=8 (32%) 6

* Non NR » Netravaille pas Un peu Modérement  » Beaucoup

Figure 3:Impact sur la vie Professionnelle

> Relations amicales

L’impact sur les relations amicales est représenté par la figure n°4 ci-dessous.

IMPACT NEGATIF SUR LES RELATIONS AMICALES

NR Un peu
n=3 (12%) n=8
Oui
n=17 (68%) Modérément
n=4

» Non NR Un peu Modérément = Beaucoup

Figure 4: Impact négatif sur les relations amicales
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» Vécu de la grossesse

Le vécu de la grossesse, est I'un des éléments les plus impacté et les réponses sont représentées
ci-dessous par la figure n°5.

IMPACT NEGATIF SUR LE VECU DE LA GROSSESSE

NR
n=1(4%)

Un peu
n=4
Modérément
Oui L
N .

* Non NR Un peu Modérément * Beaucoup

Figure 5: Degré d’impact négatif sur le vécu de la grossesse

> Loisirs

Les loisirs sont les moins impactés par Phypersalivation gravidique et la répartition des réponses
est représentée par la figure n°6 ci-dessous.

IMPACT NEGATIF SUR LES LOISIRS

Un peu
n=8
Oui
n= 18 (72%) Modérement
n=4

= NON NR Un peu Modérement = Beaucoup

Figure 6: Impact sur les loisirs
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» Lavie quotidienne

En ce qui est de la vie quotidienne, 5 des 20 femmes ayant répondu « oui » expliquaient « moins
sortir » a cause de I’hypersalivation et 3 disaient ressentir une géne en public. 12 réponses n’ont

pas été précisées.

Globalement, les femmes déclaraient mal vivre I’hypersialorrhée gravidique : 13 femmes « mal »
(48,1%) » et 11 femmes « tres mal» (40,7% »). Parmi ces dernieres, 16 attestaient que

I’hypersalivation avaient un impact négatif sur leur grossesse.

En ce qui concerne le ressenti de I’état émotionnel au moment du remplissage du questionnaire :
- 20 femmes (74,1%) se disaient « fatiguées »
- 5 femmes (18,5%) se disaient « stressée »
- 3 femmes (11,1%) se disaient « triste »
- 3 femmes (11,1%) se disaient « énervée »

- 2 femmes (7,4%) se disaient « angoissées »

Une patiente a indiqué que ’hypersalivation la faisait souffrir d’halitose.

Les stratégies personnelles pour faire face a

I’hypersialorrhée gravidique

Nous souhaitions savoir comment les femmes faisaient pour vivre au quotidien avec
I'hypersalivation. Pour ce faire, une question portait sur les moyens utilisés pour jeter le surplus

de salive.

» Pour se débarrasser du surplus de salive

Les moyens les plus utilisés étaient les bouteilles en plastiques (n=14) et les mouchoirs (n=10)
puis vient les ustensiles faisant office de crachoir (n=5). 3 femmes rapportaient se rendre aux
toilettes. Certaines femmes combinaient plusieurs moyens. La combinaison la plus fréquente était
la bouteille en plastique avec les mouchoirs. Une patiente nous a expliqué qu’elle essayait parfois

d’avaler sa salive mais que cela lui donnait des nausées.
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La majorité des femmes (n=20) jugeait « génant» le moyen utilisé, méme quand il y avait la

multiplication de plusieurs moyens.

» Produits employés par les femmes

Environ un tiers des femmes (n=8) déclarait n’utiliser aucun produit particulier. Sinon le produit
le plus utilisé était le chewing-gum (n=14) suivi d’éléments sucrés tel que les bonbons, les jus et
les sodas (n=6). Puis 4 femmes nous ont déclarées utiliser le Kaolin. Une patiente nous a dit
utiliser la noix de cola et une autre des clous de girofle. I.a noix de cola a été jugée utile par son
utilisatrice mais cette dernicre a préciser qu’elle augmentait son appétit. Le clou de girofle a

également été jugé efficace.

En ce qui concerne 'usage du Chewing-gum :
- La fréquence d'utilisation était d'une fois pat semaine ou moins pour 8 femmes et de plus
d'une fois par jour pour 5 femmes.

- L'usage du chewing-gum a été suggéré par l'entourage pour 5 d’entre-elles et pour 4 autres
cette idée faisait suite a leur réflexion. Pour une femme cela a été proposé par sa sage-

femme

- La moitié (n=7) des utilisatrices du chewing-gum déclarait que cela n’a pas été efficace (vs

5 « utile »).

Quant au Kaolin :
- Les 4 consommatrices l'utilisaient a une fréquence d’une fois par semaine ou moins
- Les 4 déclarent que cela leur a été conseillé par un membre de leur entourage

- 3 consommatrices le jugent inefficace contre I’hypersalivation

Concernant les produits suctés :
- 3 des 6 femmes qui utilisaient des aliments sucrés en consommaient a une fréquence plus
d'une fois par jour
- Dans la moitié des cas (n=3) cela a été préconisé par un membre de leur entourage et
dans lautre moitié I'idée venait d’elle-méme

- La moitié de ces femmes (n=3) n’a pas trouvé efficace les produits sucrés
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La prise en charge de I'hypersialorrhée gravidique

Par le biais de ces femmes, nous avons voulu savoir si les professionnels intervenant dans la
périnatalité proposaient une prise en charge pour I'hypersialorrhée gravidique.

Tout d'abord, nous avons cherché a savoir si ces femmes demandaient de l'aide aux
professionnels de santé rencontrés. La réponse a été positive pour 21 femmes (77,8%) et il
s’agissait d’une sage-femme pour 16 d’entre-elles, pour 7 autres il s’agissait du médecin généraliste
et 5 femmes en avaient parlé a leur gynécologue-obstétricien. 3 femmes déclarent avoir
également discuté de cela avec leur pharmacien. Cette question était a choix multiple, et 7 femmes

en ont parlé a plusieurs professionnels différents.

Dans un second temps, nous voulions avoir le ressenti de la patiente sur I'échange eu avec le
professionnel de santé. La plupart des femmes (n=17), disaient s'étre senties écoutées. Aucune
femme ne s’est sentie jugée, par contre 3 femmes disaient s'étre senties ignorées.
Parmi ces femmes qui se sont senties ignorées on peut noter qu’aucune proposition ne leur avait
¢été faite pour lutter contre leur hypersalivation. En effet, en ce qui concerne la prise en charge par
les professionnels de santé, on peut noter que dans la moitié des cas, le professionnel de santé
avait proposé quelque chose et selon les dires femmes, il pouvait s‘agir :

- de l'usage de chewing-gum

- d'antiacides ou d'antiémétiques

- de 'homéopathie (ex : Robinia 5CH)(34)

- de I'acupuncture
La proposition du ou des professionnel(s) de santé, a été jugée utile par 4 femmes. Pour 5
femmes la proposition a été jugée non efficace mais sans précision.
Une patiente ne pouvait pas juger de sa proposition car elle ne 'avait pas encore mise en ceuvre.

Et il s’agissait de séances d’acupuncture.
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Discussion

Résumeé des principaux résultats :

Nous avons pu constater que I'hypersialorrhée gravidique avait globalement un impact négatif sur
la qualité de vie des femmes qui la présentent.

Plusieurs aspects de la vie de ces femmes sont impactés : 20 déclarent un retentissement sur leur
sommeil, les habitudes alimentaires ont da étre modifiées pour 19 femmes, et 17 femmes
estiment que cette hypersalivation a un impact négatif conséquent sur le vécu de leur grossesse.
Notre premicre hypothese : « ’hypersialorrhée gravidique a un impact négatif sur la qualité de vie
de la gestante » est donc confirmée.

Parmi les femmes interrogées, 24 déclarent vivre «trés mal» ou «mal» 'hypersialorrhée
gravidique. Cependant, les stratégies personnelles utilisées tendent plus vers une accoutumance a
ce symptome qu’a la mise en place d’actions correctrices.

Dans la majorité des cas (n=21), ces femmes demandent conseil aux professionnels de santé
rencontrés : 11 ont eu une proposition de prise en charge, et cette proposition a été jugée utile
dans un tiers des cas (n=4).

Selon ces femmes, les réponses apportées par ces professionnels étaient assez variées (usages de
chewing-gum, d’antiacides, d’antiémétiques, séances d’acupuncture...) mais visaient plus le
traitement des symptomes associés. Notre deuxieme hypothese : « Les femmes présentant une
hypersialorrhée gravidique mettent en place des stratégies personnelles pour améliorer leur
quotidien et pour pallier 'absence de prise en charge par les professionnels de santé » est ainsi
partiellement confirmée.

Nous avons également observé que les femmes présentant une hypersialorrhée gravidique font
partie d’une minorité géographique. En effet, 14 femmes sont originaires d’Afrique Sub-

saharienne, et 9 d’Afrique du Nord.
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Discussion des résultats :

Caractéristiques de la population étudiée

Nous avons observé que I’age moyen des femmes de notre étude est de 30,1 ans. Cet 4ge moyen

a la maternité est corrélé avec les données de 'INSEE en 2018 ou il était estimé a 30,4 ans. (35)

En ce qui concerne lorigine géographique, notre échantillon est différent des données de
I’Enquéte Nationale Périnatale de 2016, dans laquelle le pourcentage de femme nées a I’étranger
était évalué a 18,6% et les principales régions d’origines sont les pays d’Afrique du Nord (7,1%)
suivi des pays de ’Afrique Sub-saharienne (4,3%). (36,37) Ces données sont assez différentes de
celles observées dans notre étude ou 21 femmes (77,78%) sont nées a ’étranger.

Cette différence entre I'ENP2016 et notre étude peut s’expliquer de plusieurs fagons.
L’explication la plus probable étant le caractére ethnique de lhypersialorrhée gravidique.
Cependant, cette différence peut aussi venir du fait que nous avions sélectionné nos lieux d’étude
pour cibler une population d’Afrique sub-saharienne chez qui ce symptome est plus

fréquemment retrouvé.

Enfin, dans notre échantillon, seulement 7 femmes ont déclaré avoir un niveau d’études
supérieures ce qui est tres inférieur aux chiffres retrouvés dans PENP de 2016, dans laquelle
63.8% des femmes déclaraient en Ile-de-France un niveau d’études supérieure. Cette discordance
de chiffres peut s’expliquer par le fait quune grande majorité des femmes de notre étude sont
étrangeres. En effet, au sein de la population immigrée, le niveau d’étude est inférieur a celle de la

population générale. (36—39)

Une sage-femme a émis ’hypothése que c’est un symptome de grossesse plutot culturel qui se
perd avec le temps, tout en nous faisant remarquer que les enfants de ces femmes nés en France
n’hypersalivaient pas durant leur grossesse. Ce qui pourrait expliquer le nombre de femmes
migrantes dans notre étude. Moro explique ce phénomeéne de transparence culturelle.(40) Les
femmes pour qui ’hypersialorrhée gravidique résulte d’une transparence culturelle auront plus de

mal a étre prise en charge car cette derniére participe a la construction de leur parentalité.
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Les caractéristiques de I’hypersialorrhée gravidique

Dans I'ensemble, les caractéristiques de I’hypersialorrhée au sein de notre population d’étude sont

similaires a celles relevées dans la littérature internationale.

L’hypersialorrhée gravidique a débuté au premier trimestre de la grossesse pour 25 femmes
(92,6%). Ce symptome est retrouvé dans notre échantillon du ler au 9¢me mois de grossesse.

A T'instar, de Van Dinter et al. (1991) et Bronshtein et al (2018) on peut dire que 'hypersialorrhée
gravidique débute au premier trimestre de la grossesse et peut durer durant toute cette dernicre.
(16,17) En revanche, notre étude ne nous permet pas de mettre en évidence a quel moment ce
symptome cesse car nous n’avons pas interrogé de femmes dans le post-partum. Il aurait été
intéressant de savoir si ce symptome s’arréte a la délivrance ou s’il se poursuit dans le post-

partum immédiat.

Nous avions 17 femmes qui avaient déja eu au moins un enfant. Parmi elles, 12 ont fait part d’un
antécédent personnel d’hypersalivation gravidique a ou aux grossesse(s) précédente(s). Il semble
donc que le fait d’avoir souffert d’hypersialorrhée gravidique prédispose a un fort risque de
récidive a la grossesse suivante.

D’autre part, 13 femmes déclarent connaitre au moins une personne de leur entourage qui ont
présenté ce symptome lors dune grossesse. Il se peut que pour certaines femmes, cette
hypersalivation résulte d’une sorte de mimétisme conscient ou pas, en accord avec le concept de
« transparence psychique » de Madame Bydlowski.(41). I est possible que certaines de ces
femmes hypersalivent en '’honneur d’une femme signifiante de leur passé qui a également
hypersaliver durant sa ou ses grossesse(s).

Nos données correspondent a celles que nous avons pu lire dans la littérature : les antécédents

personnels et familiaux d’hypersialorrhée gravidique représentent un facteur de risque. (16)

Drautres points communs ont été retrouvés avec la littérature comme ’association fréquente avec
les nausées, les reflux gastro-cesophagiens et les vomissements. (15) Ces signes digestifs
constituant un facteur de risque ou un facteur favorisant I'hypersialorrhée gravidique, leurs

évictions est un début de prise en charge.

Notre étude a également fait ressortir le caractere ethnique de cette hypersalivation mais nos
résultats ne nous permettent pas de lexpliquer. Elle pourrait étre due a une alimentation

beaucoup plus grasse, ce qui favoriserait les reflux gastriques (et donc la mise en jeu du reflexe
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oestro-gastro-salivaire). De plus, nous pouvons noter que I'indice de masse corporelle avant la

grossesse pour plus de la moitié (n=16) des femmes de notre étude est supérieure a 25.

Nos résultats ne nous permettent pas de mettre en évidence 'incidence du sexe feetal dans la
survenue de hypersialorrhée gravidique, puisque plus d’un tiers des femmes étudiés ont déclaré

ne pas avoir connaissance du sexe de 'enfant attendu.

Devoize et Dallel ainsi que les auteurs du livre « Explorations de la sécrétion salivaire » expliquent
la rythmicité de la sécrétion salivaire. Nous avons donc cherché a savoir si les femmes présentant
une hypersialorrhée gravidique ressentaient cette variation: 17 femmes déclarent saliver plus
durant la journée. Ce qui est cohérent avec le fait que le débit de sécrétion salivaire soit supérieur
le jour. Cependant, un peu plus loin dans le questionnaire, 18 femmes déclarent une réduction de
leur sommeil a cause de ’hypersalivation. Cela peut laisser sous-entendre plusieurs choses :
- Les femmes n’ont pas remarqué de variation car la surproduction de salive respecte leur
rythme de sécrétion hors grossesse
- Il n’y a pas de fluctuation du surplus de salive comme la sécrétion physiologique de base
mais ces femmes sont génées durant la nuit car cette sécrétion reste supérieure a ce
qu’elles connaissent en dehors de la grossesse.
- De plus, les femmes qui vivent mal cette hypersalivation auront plus tendance a cocher la
réponse avec la plus grande étendue horaire ce qui constitue un biais de jugement.
Ainsi, nous nous sommes demandé, sl n’aurait pas été plus aisé de poser la question
inverse : « Avez-vous remarqué des moments ou vous salivez moins ou pas du tout et laisser
libre choix de la réponse. Toutefois, cette plainte nocturne alors que I’hypersalivation semble

venir plutét le jour est similaire a ce quavait relevé Van Dinter. (16)

La sécrétion salivaire est physiologiquement plus élevée au cours des repas afin de permettre la
fabrication du bol alimentaire. Aucune femme n’a déclaré une augmentation de sa sécrétion
salivaire au cours du repas, sans doute parce-que le surplus était avalé sans difficulté.

Par ailleurs, 10 femmes déclarent une action amplificatrice de plusieurs aliments (citron, sucre,
pain, pomme de terre, coca-cola, jus de fruit...) sur leur quantité de salive. En 1988, Watanabe et
Dawes ont effectivement mis en évidence une variation du flux salivaire en fonction de ’aliment.
(42) Ainsi, plus I'aliment sera acide, plus la sécrétion salivaire sera importante, ce qui corrobore le

dire de la femme de notre étude qui a remarqué une augmentation de sa salive apres la
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consommation de citron. Nous n’avons pas trouvé d’explication pour les féculents et les aliments

sucrés.

Les répercussions de I’hypersialorrhée gravidique

Notre questionnaire était congu de sorte a évaluer les différentes répercussions possibles de
I’hypersalivation sur la santé physique et psychique de la future mére. Plusieurs impacts négatifs
sont mis en évidence. Nous n’avons pas trouvé de situation qui mettrait en danger le pronostic
maternel et/ou feetal. L’hypersialorrhée gravidique est bien une affection bénigne.

Néanmoins, certains aspects ne doivent pas étre négligés :

Des troubles du sommeil ont été mis en avant par 18 femmes qui signalaient une diminution de
leur temps de sommeil. Les termes de grossesse de ces femmes allaient du 1¢ au 3°™ trimestre, ce
qui ne nous permet pas de penser que ces troubles sont dus a leurs termes. En effet, il est admis
qu’au troisieme trimestre de la grossesse les troubles du sommeil sont tres fréquents (a cause de la
croissance fcetale en outre).(43) Une grossesse peut engendrer des troubles du sommeil qui
pourraient étre amplifiés par ’hypersialorrhée gravidique. Nous pouvons donc aisément imaginer
dans quel état de fatigue ces femmes peuvent se trouver. D’ailleurs 14 d’entre-elles déclarent étre

« fatiguées » au moment du remplissage du questionnaire.

Les habitudes alimentaires de 17 femmes ont dues étre modifiées mais cette modification est a
nuancer car nous savons que la grossesse peut aussi engendrer un changement de régime
alimentaire. De plus, 21 de ces femmes (87,6%) sont issues de 'immigration. Nous savons aussi
que les troubles du sommeil et de lalimentation sont plus fréquents au sein de cette
population.(44—46) Une enquéte alimentaire aupres des femmes présentant une hypersialorrhée
gravidique aurait été nécessaire pour préciser ce phénomene. Cette enquéte aurait pu participer a
une amélioration de la prise en charge de cette hypersalivation car I'alimentation est une des

hypotheses de I’étiologie de ce symptome.

Une sensation de soif augmentée est mise en évidence par ces femmes, ce qui est logique car
I'hypersalivation est accompagnée d’une perte d’eau. Donc en compensation ces dernieres ont

plus soif afin de maintenir un bon degré d’hydratation.(9)
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Des impacts négatifs sur le plan social ont également été mis en exergue : 13 femmes déclarent un
impact négatif sur leur vie professionnelle. L’hypersialorrhée peut entrainer des difficultés de
communication.(15,16) Pour ces femmes qui travaillent, ne pas pouvoir communiquer aisément,
surtout dans certains métiers, peut effectivement étre problématique. Certaines pourraient méme
avoir recours a des arréts de travail si un aménagement de poste n’est pas possible.

Drautre part, 17 femmes déclarent un impact négatif sur les relations amicales qui pourrait étre da
aux difficultés de communication mais également a cause de la géne qu’elles peuvent ressentir de
devoir cracher devant leurs amis.

Les loisirs constituent I'aspect de la vie social qui a regu le plus de réponses concernant I'impact
négatif de 'hypersialorrhée gravidique. Certaines femmes confient également réduire leurs sorties
a Pextérieur.

Nous voyons que les femmes qui hypersalivent durant leur grossesse présentent un risque élevé

d’isolement avec plus de difficultés a faire face a 'investissement que demande la grossesse.

13 femmes déclarent un impact négatif de ce symptome sur leur vie de couple. Ce qui nous laisse

penser que Phypersialorrhée gravidique pourrait interférer avec la construction de la parentalité.

Enfin, en ce qui concerne le vécu de la grossesse, nous pouvons tout de méme noter que 17
femmes déclarent un impact négatif sur leur vécu de la grossesse avec 9 femmes pour qui I'auto-

¢valuation est au degré maximal (« beaucoup »). Il aurait fallu approfondir la nature de cet impact.

Nous pouvons penser que tous ces impacts négatifs peuvent avoir une incidence sur le lien-mere
enfant dans le post-partum mais aussi sur la parentalité. Il aurait été intéressant d’effectuer une
étude comparative sur la qualité du lien mere-enfant des femmes qui ont présenté une

hypersialorrhée gravidique durant leur grossesse et celles qui ne le présentaient pas.

Les stratégies personnelles des femmes

Les moyens utilisés pour se débarrasser du surplus de salive, sont globalement les mémes que
ceux décrits dans la littérature. (16) Il n’a pas été mis en évidence, de moyen privilégié selon les

origines géographiques.

Les quatre femmes qui utilisaient le Kaolin sont originaire d’Afrique noire ce qui concorde avec
les articles traitant de la géophagie. En effet, il s’agirai d’une pratique courante dans certains pays
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d’Afrique Sub-saharienne. (15,18,24,26) Détecter la consommation de Kaolin chez ces femmes

permettrait de prévenir certains effets indésirables comme les anémies ferriprives.

L’usage de chewing-gum fait également parti des stratégies personnelles, malgré le fait que la
mastication augmente la sécrétion salivaire. (3,6,9). Il ne semble pas judicieux d’encourager I'usage

du chewing-gum.

La réduction des facteurs de risque des hypersialorrhées [Tableau 1] constituent une piste de
prise en charge de ce symptome. Ainsi une bonne hygiene dentaire devrait étre encouragée.

L’usage des aliments sucrés (coca-cola, jus de fruit...) doit également étre déconseillé car il
favorise un gain pondéral important voir méme un risque de diabéte gestationnel et ses

conséquences sur la grossesse. Les aliments sucrés favorisent aussi la survenue de caries. (3,5—

7,9,10,47)

La prise en charge par les professionnels de santé

Parmi les femmes qui en ont parlé a un professionnel de santé, la sage-femme était citée par 16
femmes alors que selon PENP2016, seule, 40,6% des grossesses sont suivies par une sage-femme
en maternité. (36,37) Cette surreprésentation de la sage-femme est sans doute due au fait que les
sages-femmes ont été beaucoup plus sollicitées pour la distribution du questionnaire que les
autres professionnels de santé.

Les seuls traitements efficaces de I’hypersalivation gravidique sont les médicaments avec des
propriétés atropiniques. Or, ces derniers sont proscrits durant la grossesse. Effectivement selon
les dires des femmes il n’y a pas une réelle prise en charge de I’hypersialorrhée gravidique.
Comme ce que nous pouvons observer dans la littérature, les femmes dont hypersalivation est
associée aux reflux gastro-cesophagiens, pyrosis, nausées et/ou vomissements, avaient une prise

en charge visant ces symptomes la mais pas ’hypersialorrhée en elle-méme. (2,13,15)

Les médecines alternatives tel que I'acupuncture, ’homéopathie ou ’hypnose, qui ne font courir
aucun risque a la femme et a son enfant, étaient trés peu utilisées : une femme nous a parlé
d’acupuncture et une autre d’un traitement homéopathique (Robinia 5CH). (31,48) En ce qui
concerne l'acupuncture et '’homéopathie, elles sont proposées a la maternité de Lariboisiere
depuis peu de temps. Nous avons pu rencontrer une des sages-femmes acupunctrices qui prend
en charge ces femmes. Elle nous a expliqué qu’il était tres difficile d’arriver a soigner une
FRANCOIS Kenie

39 /57
Mémoire pour obtenir le dipléme d’Etat de Sage-Femme



hypersialorrhée gravidique avec 'acupuncture car il n’existe pas de point d’acupuncture spécifique
a hypersialorrhée connu. Ces alternatives sont proposées depuis trop peu de temps pour qu’il
puisse y avoir un retour sur leur efficacité.

Dans 1a littérature il est surtout question d’acupuncture dans le but de soigner le « bavage ». Nous
n’avons pas trouvé d’étude évaluant la prise en charge de ’hypersialorrhée gravidique par de
P'acupuncture.

Les médecines alternatives constituent des pratiques a approfondir pour la prise en charge de

I’hypersialorrhée gravidique.

Points forts :

Notre étude présente plusieurs points forts :

A notre connaissance, il n’y a a ce jour aucune étude frangaise traitant ce sujet. Notre travail fait
suites a des observations de terrain. Ce sujet concerne de nombreuses femmes mais semble tres

peu connu et mal pris en charge.

Lorsque nous avons interrogé ces femmes, elles étaient en train d’expérimenter une

hypersialorrhée gravidique, il n’y a donc pas de biais de mémorisation.

Nous avons réalisé une revue de la littérature assez compléte sur le sujet et nous avons interrogé
de nombreux professionnels sur le terrain en consultation prénatale mais aussi :

- Une sage-femme acupunctrice, a la maternité de ’hopital Lariboisiere

- Un stomatologue, spécialiste des pathologies de la muqueuse buccale a I’hopital de la Pitié

Salpétriere.

Limites et biais de I'étude :

Malgré de nombreuses relances et une présence sur place tres réguliere, nous n’avons pu récolter
que 27 questionnaires, ce qui affaiblit la validité interne de cette é¢tude. Plusieurs difficultés ont été
de réels freins au recrutement. Tout d’abord, alors que nous croisions trés souvent des femmes
hypersalivant lors de nos stages, quand nous avons commencé a distribuer le questionnaire, la

prévalence de ces femmes a curieusement considérablement baissé. Les relais dans les services se
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sont dailleurs étonnés de la diminution du nombre de femmes présentant une hypersialorrhée
gravidique pendant la période de notre étude.

Ensuite, nous avions sous-estimé la proportion des femmes ne parlant ni ne lisant le francgais et
l'anglais et nécessitant une aide au remplissage des questionnaires. Concernant les femmes ayant
eu recours a une aide pour la traduction du questionnaire, nous ne pouvons pas non plus ignorer
Iinfluence de l'interprete lors de la reformulation des questions faisant ainsi intervenir le biais de

subjectivité de 'enquéteur.

En notre absence, plusieurs de nos questionnaires n’ont pu étre remplis, par faute de temps du

personnel des maternités informées.

Le caractere multicentrique de notre étude n’a pas pu renforcer sa validité interne car quatre de

nos lieux d’étude sur cing concentrent une population quasi identique.

Malgré tout le soin apporté a sa réalisation, notre questionnaire n’était pas congu de maniére a
mener une enquéte alimentaire. Or le caractere ethnique de I'hypersialorrhée gravidique nous
laisse penser qu’il pourrait y avoir un lien entre 'alimentation et ce symptome. Il serait intéressant

d’effectuer une étude concernant cet aspect.

Comme 'hyperémese gravidique, nous pouvons dire que hypersialorrhée gravidique fait partie
des théories sexuelles a thématique orale ayant une connotation abortive.(14) Pour évaluer la part
psychologique de ce symptoéme, nous aurions peut-ctre di ajouter une ou plusieurs questions sur

les circonstances de survenue de la grossesse et son acceptation.
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Conclusion

L’hypersialorrhée gravidique est un symptome de grossesse bénin mais fort désagréable au
quotidien.

La plupart des femmes de notre étude reconnaissent un impact négatif de cette hypersalivation
dans plusieurs domaines de leur vie (loisirs, relations amicales, vie professionnelle et vie de couple
notamment) mais particulierement sur le vécu de leur grossesse.

Notre étude ne nous permet pas de mettre en évidence I’étiologie de ce symptome. Mais plusieurs
facteurs de risques ont été mis en exergue (habitudes alimentaires, santé buccale, ethnicité,
catégorie-sociale). L’hypersialorrhée gravidique est souvent associée a des troubles digestifs
(nausées, vomissements, pyrosis) qui constituent ainsi un facteurs de risque. Certains aliments
comme les aliments acides le sont également. Il semble judicieux de mener une enquéte
alimentaire aupres de ces femmes afin de les orienter.

Un autre aspect psychique de 'hypersialorrhée gravidique faisant intervenir les concepts de
transparence psychique, de transparence culturelle et les théories sexuelles infantiles est suggéré
par notre étude. Les circonstances de la grossesse doivent étre approfondies pour ces femmes
afin de soigner leur hypersalivation par une éventuelle prise en charge psychologique.

Les médecines alternatives (acupuncture, hypnose, homéopathie) sont reconnues sans danger et
constituent une voie de prise en charge.

Notre faible effectif ne nous permet pas de généraliser nos résultats. Une étude qualitative
interrogeant ces femmes sur leur quotidien, leurs habitudes alimentaires, les circonstances de la
grossesse et leurs stratégies pour faire face a ce symptome permettrait d’enrichir nos résultats et
de proposer un accompagnement adapté. Une étude a plus grande échelle serait également

souhaitable afin d’évaluer la prévalence de ce symptome en France.
Yy
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Annexes

Annexe 1: Questionnaire

Madame,

Dans le cadre du dipléme d’Etat de sage-femme, je dois réaliser un mémoire de fin d’étude.
Il s'agit d'une étude sur I'hypersialorrhée gravidique (HSG) c’est-a-dire I'hypersalivation
durant la grossesse.

Pour ce faire, je distribue des questionnaires aux femmes enceintes qui présentent cette
hypersalivation dans le but d’en évaluer I'impact sur leur qualité de vie, les stratégies mises
en place et |a prise en charge par les professionnels de santé.

Ce questionnaire est anonyme et je vous remercie de |'attention portée et du temps que
vous allez mettre pour y répondre.

Merci de répondre a ce questionnaire si vous étes génée par une hypersalivation durant
cette grossesse,

S
- Vous étes mineure
- Vous Souffrez d’hypersalivation en dehors des périodes de grossesse

Vous ne faites pas partie de ma population d’étude, merci de ne pas répondre au
questionnaire.

A. Caractérisation de la population atteinte de HSG
1. Quel était votre poids avant la grossesse ?

2. Quelle est votre taille ?

3. Quel ige avez-vous ?

4. D’ou vous ou vos parents sont-ils originaires ? (Pouvez-vous préciser les régions
concernées)
D Amérique du Nord
Amérique du Sud
Afrique Sub-saharienne
Afrique du Nord
Asie
Caraibes

Europe

goobood

5. (Sivous n'étes pas née en France) Depuis combien de temps résidez-vous en France
?
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6. Quel est votre statut marital ?
C] Mariée / Pacsée

D Concubinage
[] celivataire

7. Quel est votre niveau d'étude ?

[[] capreer
D £tudes supérieures

I:] Sans diplame

8. Combien d’enfant(s) attendez-vous actuellement ?

9. A combien de mois de grossesse étes-vous ?

10. Quel est le sexe de{s) (I’) enfant(s) que vous attendez actuellement ?
E] Gargon

7] Fille
D Je ne sais pas encore

11. Avez-vous déja eu des enfants ?

D Non
D Qui

—L Combien ?
12, Si vous avez déja eu des enfants, avez-vous eu de I'hypersialorrhée lors de ces

grossesses ?
Non

D Oul
L De la méme fagon
—L Plus Intense

—L Moins Intense

O 0O 0O
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13. Est-ce que dans votre famille quelqu’un a eu de I'hypersialorrhée gravidique ?

D Non
D Oui

b s O
b Ma/mes grand-mere (s)[_|
% Une tante D
1 Ma/mes sceur(s) D
—L Autre(s)

B. Les manifestations de I'hypersialorrhée gravidique

14. Quand avez-vous commencé a hypersaliver ?
D Avant méme de vous savoir enceinte

D Aprés la découverte de |a grossesse

1

15. A quel moment de la journée salivez-vous le plus ?
D Uniquement le matin

A quel mois de grossesse avez-vous donc commencé a hypersaliver ?

D Uniquement I'aprés-midi

[[] uniquement le soir

D Uniquement la nuit

[] oumatin au soir (mais pas la nuit)
D Toute la nuit (mais pas le jour)

D A n’importe quel moment de |a journée

16. Est-ce qu'en plus de I'hypersalivation vous avez d’autres symptémes ?
Non

[] ou

Nausées

]
Vomissements D

Reflux gastro-cesophagiens (remontées acides) EI

Autres D

R ek =
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17. Par rapport aux repas, a quel moment salivez-vous le plus ?
D Avant les repas

D Pendant les repas

D Apres les repas

18. Avez-vous remarqué si certains aliments augmentent votre quantité de salive ?
Non

D Oui

L Le ou lesquels ?

19, Est-ce que I'hypersalivation vous donne une sensation de soif ?
Non

E] Qui
_L Légérement D
L Beaucoup D
—L Enormément D

20. Est-ce que I'hypersalivation vous géne-t-elle pour dormir ?
Non

I:] Oui

21. Comment vivez-vous au quotidien I'hypersalivation ?

[C] rrésBien
[] Piutor bien
[] ma

[] s mal
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22. Direz-vous que cette hypersalivation a un impact négatif sur :
Non Un peu Modérément

eaucoup

e Sur votre vie de couple
* Votre vécu de la grossesse
* Vos relations amicales

e Vos relations
professionnelles

* Vos loisirs

OO0 O 0o
N A i i
S O )
O

* Autres

23. Jugez-vous que cette hypersalivation a des répercussions sur :

Vos habitudes alimentaires Votre sommeil Votre vie quotidienne

Non [ Non [] non []

oui [] oui [] ou []
b semange moins [_] b 1o dors moins ] | précisez ;
b Jemangeplus [] bedorsplus ]

| Nlyades chosesD

que je ne mange
plus

24, Comment vous sentez-vous actuellement ?

[] Trés bien
[[] ratiguée
[] Triste

[] stressée
[[] enervée

D Angoissée
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C. Stratégies mises en place pour faire face a I'HSG

25, A) Pour jeter le surplus de salive (pour cracher), qu’utilisez-vous :

D Des bouteilles en plastique
D Des mouchoirs
D Un crachoir

D Autre (précisez) :

B) Jugez-vous que le moyen utilisé pour « cracher » est facile :

[] oui
D Non

_L C'est un peu génant
-L Autre (précisez)

26.

O
O

A. Avez-vous déja utilisé un de ses produits contre I'hypersialorrhée :

Non

1 fois par
semaine ou
moins

Au moins 1
fois par jour

Plus d'une
fois par jour

* Du KAOLIN (argile blanche)
* Du Pain de singe

e Chewing-gum

e Médicaments sans

ordonnance en pharmacie
Nom du médicament

e Autre (alimentation, boissons
...) Précisez :

L]

L]
[
[]
O

0T 6 I i [

U

E  EfTEE

U

I i o

O

B. Ou est-ce que vous achetez ce produit ?
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C. Quivous a conseillé ce produit ?

D Membre de la famille / Amie
D Le pharmacien
r_-] Vos recherches sur internet

[:] Autre (précisez)

D. Jugez-vous ce produit utile ?

[] oui
D Non

—L Pourquoi ?

D. La prise en charge par les professionnels de santé

27. Avez-vous déja parlé de cette hypersalivation a un professionnel de santé ?
Non (le questionnaire est terminé)

[] oui
Au médecin généraliste D

Au gynécologue-obstétrlclen[:l

oo

A la sage-femme D
Au pharmacien D
—L Autre (précisez) [:I

28. Quand vous avez parlé a(aux) ce(s) professionnel(s), vous étes-vous :
D Sentie écoutée

D Sentie jugée
[] sentieignorée

D Autre :

29, Est-ce quelque chose vous a été proposé ?
Non

[] owui
l Quoi ?
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30. (Si vous avez répondu oui & la question 27) Jugez-vous utile ce qui vous a été
proposé ?
D Oui

D Non

—L Pourquoi ?

Un grand merci a vous pour avoir bien voulu remplir ce
questionnaire !
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Annexe 2: Affiche

VOUS SALIVEZ ENORMEMENT
DEPUIS QUE VOUS ETES
ENCEINTE ?

0 Alors vous pouvez m’aider !

Je m’appelle FRANCOIS Kenie, étudiante en derniére
année des études de sage-femme,

Je réalise mon sujet de mémoire sur I’Hypersalivation
a grassesse (Hypersialorrhée gravidique).

Je distribue donc dessQUESTIONNAIRES ANONYMES
pour en savoir plus surile sujet.

Si vous étes intéressée, n’hésitez pas a demander le
guestionnaire aux professionnels de santé de la
maternité ou a I'accueil.

Cela vous prendra environ 10
de réaliser mon mémoire.

inutes et me permettra

Merci d’avance

FRANCOIS Kenie
Sma5 Baudelocque
Francoiskenie@hotmail.fr
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