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A mon jury de thèse 

 

A Monsieur le Professeur Chossegros 

Cher Maître, 

�-�H�� �Y�R�X�V���U�H�P�H�U�F�L�H���G�H���O�¶�K�R�Q�Q�H�X�U���T�X�H���Y�R�X�V���P�H�� �I�D�L�W�H�V���D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L���G�H���S�U�p�V�L�G�H�U�� �G�D�Q�V���P�R�Q���M�X�U�\�� �G�H��

thèse. Ponte et précurseur de la chirurgie salivaire mini-invasive�����Y�R�X�V���P�¶�D�Y�H�]���G�R�Q�Q�p���O�H���J�R�X�W��de 

la spécialité. Je suis honoré de pouvoir à présent vous remercier pour le savoir que vous nous 

transmettez au quotidien, pour votre bienveillance ainsi que pour votre rigueur. Véritable 

marathonien, vous avez réussi de la plus belle des façons votre rôle de père de famille, de 

chirurgien et de sportif accompli. Pensant toujours aux plus jeunes dont vous êtes responsable 

avant vous-même, j�H���P�H�V�X�U�H���P�D���F�K�D�Q�F�H���G�¶�D�Y�R�L�U���p�W�p���I�R�U�P�p�H���G�D�Qs votre école. Je vous assure de 

mon plus grand respect et de ma plus grande gratitude pour toutes les belles opportunités que 

vous �P�¶�D�Y�H�]���R�I�I�H�U�Wes. 

 

A Monsieur le Professeur Guyot 

Cher Maître, 

�-�¶�D�L���H�X���O�D���F�K�D�Q�F�H���G�H���G�p�F�R�X�Y�U�L�U���H�W���G�H���P�¶�L�Q�L�W�L�H�U���j���Q�R�W�U�H���E�H�O�O�H spécialité à vos côtés. Votre habileté 

chirurgicale reconnue par tous fut un plaisir à observer chaque jour. Encyclopédie de la 

chirurgie Maxillo-faciale, vos talents chirurgicaux, votre amour du voyage et de vous consacrer 

aux autres �I�R�Q�W�� �G�H�� �Y�R�X�V�� �X�Q�� �H�[�H�P�S�O�H�� �j�� �V�X�L�Y�U�H���� �-�¶espère pouvoir profiter le plus longtemps 

possible de votre enseignement. Vous me faites �O�¶�K�R�Q�Q�H�X�U�� �G�H�� �M�X�J�H�U�� �F�H�� �W�U�D�Y�D�L�O���� �M�H�� �Y�R�X�V�� �H�Q��

remercie et vous exprime tout mon profond respect.  

 

A Monsieur le Professeur David Taïeb 

�-�¶�D�L���J�U�D�Q�G�H�P�H�Q�W���D�S�S�U�p�F�L�p���Y�R�W�U�H��soutien au cours de la rédaction de cette thèse �G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H. Vos 

conseils furent extrêmement pertinents et votre disponibilité sans faille. Votre volonté de 

développer des projets avec notre spécialité est une véritable �F�K�D�Q�F�H�����-�¶�H�V�S�q�U�H���T�X�H���F�H���S�U�R�M�H�W��

�V�¶�L�Q�V�F�U�L�U�D���S�D�U�P�L���G�H���Q�R�P�E�U�H�X�[���D�X�W�U�H�V�� 

 



A Monsieur le Docteur Jean-Marc Foletti  

�-�H�� �Q�¶�D�L�� �S�D�V�� �H�X�� �O�D�� �F�K�D�Q�F�H�� �G�H�� �W�U�D�Y�D�L�O�O�H�U�� �H�Q�� �V�H�U�Y�L�F�H�� �D�Y�H�F�� �W�R�L�� �P�D�L�V�� �M�¶�D�L�� �H�X��beaucoup de plaisir à 

bénéficier de ton accompagnement sur tous mes projets de recherche et sur cette thèse.  

�-�H���W�H���U�H�P�H�U�F�L�H���S�R�X�U���O�D���F�R�Q�I�L�D�Q�F�H���T�X�H���W�X���P�¶�D�V���D�F�F�R�U�G�pe �O�H�V���Q�R�P�E�U�H�X�V�H�V���I�R�L�V���R�•���W�X���P�¶�D�V���G�H�P�D�Q�G�p��

ton aide pour les enseignements théoriques et pratiques aux plus jeunes. 

�-�¶�D�L���H�X���X�Q���J�U�D�Q�G���S�O�D�L�V�L�U���j���E�p�Q�p�I�L�F�L�H�U���G�H���Won savoir; savoir que tu sais transmettre avec grande 

aisance et toujours avec un plaisir sincère. Je pense que toutes tes qualités feront de toi un futur 

grand professeur. 

 

 

  



�$���P�H�V���P�D�v�W�U�H�V���G�R�Q�W���M�¶�D�L���H�X���O�¶�K�R�Q�Q�H�X�U���G�¶�r�W�U�H���O�¶�L�Q�W�H�U�Q�H 

�'�D�Q�V���O�¶�R�U�G�U�H���F�K�U�R�Q�R�O�R�J�L�T�X�H 

 

A M . le Professeur Thierry Merrot  

Patron de la grande école de pédiatrie Marseillaise. Je vous remercie pour votre bienveillance 

�H�W���Y�R�W�U�H���H�Q�V�H�L�J�Q�H�P�H�Q�W�����9�R�X�V���P�¶�D�Y�H�]���G�q�V���O�H���G�p�E�X�W���G�H���P�R�Q���L�Q�W�H�U�Q�D�W���F�R�Q�V�H�L�O�O�p���G�H���P�H���G�L�U�L�J�H�U���Y�H�U�V��

une carrière hospitalo-universitaire�����-�¶�H�Vpère que je pourrais suivre cette voie et vous donner 

raison. 

 

A M . le Professeur Flecher 

�-�¶�D�L�� �J�Uandement apprécié les 6 mois passés dans votre service. Sous la supervision de vos 

équipes et de vous-�P�r�P�H�� �M�¶�D�L�� �S�X�� �G�p�Y�H�O�R�S�S�H�U�� �P�H�V�� �F�D�S�D�F�L�W�p�V�� �F�K�L�U�X�U�J�L�F�D�O�H�V��de manière unique 

durant mon internat. Je retiens de beaux enseignements dans la reconstruction osseuse lourde 

et la maîtrise de techniques extrêmement pointues �G�¶�R�V�W�p�R�V�\�Q�W�K�q�V�H�� 

�-�H���Y�R�X�V���U�H�P�H�U�F�L�H���S�R�X�U���O�D���F�R�Q�I�L�D�Q�F�H���H�W���O�¶�D�X�W�R�Q�R�P�L�H���T�X�H���Y�R�X�V���P�¶�D�Y�H�]��laissée. 

 

  



A mes chefs, chefs de cliniques et assistants 

�'�D�Q�V���O�¶�R�U�G�U�H���F�K�U�R�Q�R�O�R�J�L�T�X�H 

 

Au Docteure Nicoletta Panaït 

�-�¶�D�L���S�X���I�D�L�U�H���P�H�V���S�U�H�P�L�q�U�H�V���D�U�P�H�V���F�K�L�U�X�U�J�L�F�D�O�H�V���j���Y�R�V���F�{�W�p�V�����-�H���Y�R�X�V���U�H�P�H�U�F�L�H���S�R�X�U���Y�R�W�U�H���S�D�W�L�H�Q�F�H��

et votre bienveillance.  

 

Au Docteur Jean-Marie Gennari 

Je �Y�R�X�V���U�H�P�H�U�F�L�H���S�R�X�U���O�¶�D�X�W�R�Q�R�P�L�H���H�W���O�D���F�R�Q�I�L�D�Q�F�H���T�X�H���Y�R�X�V���P�¶�D�Y�H�]���D�F�F�R�U�G�p�����&�¶�H�V�W���D�Y�H�F���V�R�X�U�L�U�H����

humour et plein de sérénité que vous arrivez à aborder des chirurgies lourdes et techniques. 

 

Au Docteur Eric Castel 

�-�H���Y�R�X�V���U�H�P�H�U�F�L�H���S�R�X�U���O�H���V�D�Y�R�L�U���T�X�H���Y�R�X�V���P�¶�D�Y�H�] transmis dans cette spécialité pouvant être si 

proche de la maxillo-faciale. Mon passage dans votre service restera un souvenir extrêmement 

agréable. 

 

Au Docteur Alain Perez 

Je retiendrais votre dextérité chirurgicale, votre culture, votre humour et votre gentillesse. 

Passionné de nouvelles technologies, vous conservez un esprit aiguisé et critique. 

 

Au Docteur Ashraf Bilasi  

Je retiendrais ta compétence�����O�D���J�U�D�Q�G�H���S�U�p�F�D�X�W�L�R�Q���H�W���O�H���U�H�V�S�H�F�W���D�Y�H�F���O�H�T�X�H�O���W�X���W�¶�D�G�U�H�V�V�H�V���j���W�H�V��

patients et tes internes. Je conclurai par cette constatation : « C'est sûr, aujourd'hui, le monde 

hospitalier a reçu un contrecoup médiatique. » 

 

 

 



Au Docteur Vasile Cotuti 

Je garde un souvenir extrêmement ému des moments que nous avons passé ensemble. Je 

�U�H�S�H�Q�V�H���j���V�H�V���K�H�X�U�H�V���S�D�V�V�p�H�V���D�X���E�O�R�F�����j���W�H�V���F�R�Q�V�H�L�O�V���G�¶�X�Q�H���J�U�D�Q�G�H���V�D�J�H�V�V�H�����j���Q�R�V���I�R�X�V���U�L�U�H�V����Je 

pourrais te définir comme une force tranquille qui savait apprécier �O�D���Y�L�H���H�W���F�H���T�X�¶�H�O�O�H���R�I�I�U�H. Je 

repense à cette garde où après 12 heures de travail non-st�R�S���� �W�X���Q�¶�D�V���S�D�V���R�V�p���P�H��réveiller en 

�S�O�H�L�Q�H���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q���F�D�U���S�D�U���X�Q���D�V�W�X�F�L�H�X�[���W�R�X�U���G�¶�p�T�X�L�O�L�E�U�H���M�H���S�D�U�Y�H�Q�D�L�V���j���P�D�L�Q�W�H�Q�L�U���P�H�V���p�F�D�U�W�H�X�U�V 

en place. Je pense avant tout à ta femme et ton enfant qui ont perdu un être formidable. 

 

Au Docteur Pascal Maman 

Chirurgien au fort caractère mais diablement efficace et rigoureux merci pour votre confiance. 

�-�H���Q�¶�R�X�E�O�L�H�U�D�L�V���Y�R�W�U�H���I�D�o�R�Q���X�Q�L�T�X�H��que vous aviez de nous remercier : « Si seulement je pouvais 

me cloner ».  

 

Au Docteur Richard Volpi 

�-�¶�D�L���H�X���J�U�D�Q�G���S�O�D�L�V�L�U���j���W�U�D�Y�D�L�O�O�H�U à vos côtés. Je ne garde que de bons souvenirs des moments 

ensemble que ce soit au bloc opératoire ou aux staffs. �9�R�X�V���Q�¶�p�W�L�H�]���S�D�V���D�Y�D�U�H���G�H���F�R�P�S�O�L�P�H�Q�W�V��

avec les internes non plus : « Infirmière, vous éclairez le dos du chirurgien �����H�Q�I�L�Q���Q�R�Q�«���G�X��

machin quoi ». 

 

Au Docteur Eric Chechler et au Docteur Maroun Abiraad 

Malgré des moments difficiles je garde un souvenir agréable de mon passage dans votre service. 

�-�¶�D�L���D�S�S�U�L�V���X�Q�H���U�L�J�X�H�X�U���H�W���G�H���S�U�p�F�L�H�X�[���J�H�V�W�H�V���R�S�p�U�D�W�R�L�U�H�V���� 

 

Au Docteur Virgil Omnes 

Je retiens ton grand talent chirurgical, ton humeur toujours joviale. A Aix-en-Provence tu as su 

�I�D�L�U�H���O�¶�X�Q�D�Q�L�P�L�W�p���D�X�S�U�q�V���G�H���W�R�X�V�����&�¶�H�V�W���D�Y�H�F���J�U�D�Q�G���S�O�D�L�V�L�U���T�X�H���M�H���W�¶�D�L���V�X�L�Y�L���G�X�U�D�Q�W�������P�R�L�V���H�W���D�Lent 

appris de belles leçons à tes côtés. 

 



Au Docteur Nicolas Graillon 

Désormais devenu �S�L�O�L�H�U���G�X���V�H�U�Y�L�F�H�����M�¶�D�L���F�R�P�P�H�Q�F�p���P�R�Q���L�Q�W�H�U�Q�D�W���H�Q���F�K�L�U�X�U�J�L�H���0�D�[�L�O�O�R-faciale 

en même temps que tu commençais ton assistant. 3 ans plus tard, je constate que nous devons 

�I�R�U�W�H�P�H�Q�W���D�S�S�U�p�F�L�H�U���Q�R�V���U�{�O�H�V���F�D�U���M�H���Q�¶�D�L���S�D�V���I�L�Q�L���P�R�Q���L�Q�W�H�U�Q�D�W���H�W���W�X���Q�¶�D�V���S�D�V���Iini ton assistanat. 

Mentor et ami, je constate que par ton travail acharné tu es devenue un grand chirurgien pouvant 

�V�¶�D�W�W�D�T�X�H�U���D�X�[���R�S�p�U�D�W�L�R�Q�V���O�H�V���S�O�X�V���F�R�P�S�O�H�[�H�V�����W�R�X�W���F�H�F�L���H�Q���I�D�L�V�D�Q�W���S�U�H�X�Y�H���G�¶�X�Q���V�W�R�w�F�L�V�P�H���H�W���G�¶�X�Q��

professionnalisme sans failles. Véritable « meme » du service, �W�X���Q�¶�D�V���G�H���F�H�V�V�H���G�H���W�¶�D�V�V�X�U�H�U���T�X�H��

tes internes sont encore intéressés par la chirurgie. �-�¶�H�V�S�q�U�H���T�X�H���F�H�V���T�X�H�O�T�X�H�V���O�L�J�Q�H�V��seront à ton 

goût �S�X�L�V�T�X�H���F�R�P�P�H���W�X���P�H���O�¶�D�V���G�L�W : « �M�¶�H�V�S�q�U�H��que mes remerciements sont bien parce que le 

reste ça ne compte pas trop ». 

 

Au Docteur Stéphane Bruneau 

�5�L�J�R�X�U�H�X�[���� �S�H�U�I�H�F�W�L�R�Q�Q�L�V�W�H�� �H�W�� �D�P�E�L�W�L�H�X�[���� �M�¶�D�L�� �H�X�� �X�Q�� �L�P�P�H�Q�V�H�� �S�O�D�L�V�L�U�� �j�� �G�p�F�R�X�Y�U�L�U�� �O�D�� �V�S�p�F�L�D�O�L�W�p��

�D�Y�H�F���W�R�L�����-�H���Q�H���S�H�X�[���P�¶�H�P�Sêcher de faire de temps à autre référence à tes fameuses punchlines. 

Je garde une immense sympathie et un grand respect pour toi, même si tu as critiqué ma belle 

maison. 

 

Au Docteur Pierre Revol et Audrey Moret 

�-�H���W�L�H�Q�V���j���V�D�O�X�H�U���O�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�D�O�L�V�P�H���H�W���O�¶�K�X�P�D�Q�L�W�p���G�H�V���p�T�X�L�S�H�V���T�X�L���W�U�D�Y�D�L�O�O�H�Q�W���D�Y�H�F���Y�R�Xs que ce 

soit dans le service ou au bloc opératoire. Par chance je suis passé dans votre service avec une 

certaine maturité et force de caractère. Je regrette les internes passés trop jeunes dans votre 

service et qui se sont par la suite tous orientés vers �G�¶autres spécialités. 

 

Au Docteur Maxime Romeu 

�-�¶�D�L���E�H�D�X�F�R�X�S���D�S�S�U�p�F�L�p���W�R�Q���K�X�P�H�X�U���M�R�Y�L�D�O�H�����W�R�Q grand respect envers les patients. Merci pour 

ton soutient et tes enseignements. « �/�¶�L�Q�W�U�X�V�L�R�Q���F�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���O�D���G�H�Q�W���T�X�L���U�H�Q�W�U�H�����F�¶�H�V�W���O�H�V���Y�R�O�H�X�U�V��

qui rentrent. » 

 

 



Au Docteur Francois Cheynet 

Je souhaite rendre hommage à votre magnifique passion pour votre métier, votre gentillesse et 

votre humanité. Véritable ponte de la chirurgie orthognathique, quintessence de notre spécialité, 

�Y�R�X�V���P�¶�D�Y�H�]���G�R�Q�Q�p���O�H���J�R�€�W���G�H���F�H�W�W�H���F�K�L�U�X�U�J�L�H���S�Rurtant si complexe et difficile au premier abord.  

Les staffs que vous animez chaque lundi et dorénavant le mercredi sont autant de preuves de 

votre plaisir à transmettre votre savoir et une invitation à constamment remettre en cause les 

dogmes et à utilis�H�U�� �Q�R�V�� �P�p�Q�L�Q�J�H�V���� �&�¶�H�V�W�� �D�Y�H�F�� �O�D�� �S�O�X�V�� �J�U�D�Q�G�H�� �K�X�P�L�O�L�W�p�� �T�X�H�� �M�H�� �V�R�X�K�D�L�W�H��

�D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L���Y�R�X�V���U�H�P�H�U�F�L�H�U�� 

 

Au Docteure Audrey Gallucci  

�-�¶�D�L���H�X���O�D���F�K�D�Q�F�H���G�¶�r�W�U�H���W�R�Q���L�Q�W�H�U�Q�H���G�X�U�D�Q�W���X�Q���D�Q�����7�R�Q���F�D�O�P�H���H�W���W�D��force de caractère inspirent le 

respect. Ta disponibilité avec tes internes et tes petits patients ainsi que ta patience �P�¶�R�Q�W���S�H�U�P�L�V��

�G�¶�D�S�S�U�H�Q�G�U�H�� �p�Q�R�U�P�p�P�H�Q�W�� �j�� �W�H�V�� �F�R�W�p�V���� �-�¶�H�V�S�q�U�H�� �S�R�X�Y�R�L�U�� �S�U�R�I�L�W�H�U�� �H�Q�F�R�U�H�� �O�R�Q�J�W�H�P�S�V�� �G�H�� �W�R�Q��

enseignement.  

 

Au Docteur Jeremy Gagé 

M�H�U�F�L���G�¶�D�Y�R�L�U���p�W�p���S�D�U�P�L��les 1ers à me faire confiance pour la réalisation des gestes opératoires 

plus complexes. Docteur Gaga, an �X�µ�µ�P�¶�¶�E�H�O�L�Y�D�E�O�H��chief assistant.  

 

Au Docteure Pauline Pouzoulet  

�-�¶�D�L�� �H�X�� �E�H�D�X�F�R�X�S�� �G�H�� �S�O�D�L�V�L�U�� �j�� �W�U�D�Y�D�L�O�O�H�U�� �D�Y�H�F�� �W�R�L���� �1�R�V�� �M�R�X�U�Q�p�H�V�� �D�X�� �E�O�R�F�� �P�¶�R�Q�W�� �S�H�U�P�L�V�� �G�H��

comprendre tout le bien qui se dit de toi. Ton courage et ton engagement sont appréciés de tous. 

�-�¶�H�Q�Y�L�H���G�p�M�j���W�H�V���M�R�X�U�Q�p�H�V���G�H���E�O�R�F���R�S�p�U�D�W�R�L�U�H���D�Y�H�F���Y�X�H���V�X�U���P�H�U !  

 

Au Docteur Fabrice Campana 

Votre venue �j���O�¶�K�{�S�L�W�D�O���S�X�E�O�L�F���H�V�W���X�Q���S�O�X�V���L�Q�F�R�Q�W�H�V�W�D�E�O�H���S�R�X�U���Y�R�V��internes de chirurgie orale. 

Vous avez un entrain incroyable et sincère pour transmettre votre savoir. �-�¶�H�V�S�q�U�H�� �T�X�H�� �O�H�V��

futures internes de Maxillo-faciale auront la chance de travailler avec vous. 



 

Au Docteure Mélanie Brachet-Arnaud 

�-�H���Q�¶�D�L���S�D�V���H�X���O�D���F�K�D�Q�F�H���G�¶�r�W�U�H���W�R�Q���L�Q�W�H�U�Q�H�����F�H�S�H�Q�G�D�Q�W���M�¶�D�L���J�U�D�Q�G�H�P�H�Q�W���D�S�S�U�p�F�L�p���W�R�X�V���O�H�V���P�R�P�H�Q�W�V��

que nous avons passés ensemble aux staffs ou durant les formations où tu as su « survoler » 

�O�¶�D�V�V�H�P�E�O�p�H�� 

 

Au Docteur Simon Avignon 

Docteur « Fino ». �&�¶�H�V�W���D�Y�H�F���X�Q�H���J�U�D�Q�G�H���D�L�V�D�Q�F�H���H�W���E�H�D�X�F�R�X�S���G�¶�D�S�O�R�P�E���T�X�H���W�X���D�V���S�U�L�V���W�R�Q���U�{�O�H��

de chef. Un véritable modèle de passage de « petit » à « grand » docteur. Tu as tant de qualité 

�T�X�H���M�H���Q�H���V�X�L�V���S�D�V���V�€�U���G�¶�D�Y�R�L�U���M�D�P�D�L�V���H�Q�W�H�Q�G�X���T�X�H�O�T�X�¶�X�Q���W�H���F�U�L�W�L�T�X�H�U�����$���O�¶�K�H�X�U�H���R�•���M�¶�p�F�U�L�V���W�X���H�V��

devenu un formidable papa. Je te souhaite le meilleur pour la suite. 

 

�$���O�¶�p�T�X�L�S�H���G�H���F�K�L�U�X�U�J�L�H���Paxillo-�I�D�F�L�D�O�H���G�H���O�¶�K�{�S�L�W�D�O���G�H�V���D�U�P�p�H�V���G�H���/�D�Y�H�U�D�Q : Au Dr Pierre Haen, 

Dr Sophie Laversanne, Dr Anne-Claire Ray 

�$���O�¶�p�T�X�L�S�H���G�H���F�K�L�U�X�U�J�L�H���Paxillo-�I�D�F�L�D�O�H���G�H���O�¶�K�{�S�L�W�D�O���6�D�L�Q�W�H��Musse : au Docteur Charles Collet et 

Marc-Antoine Gardon 

�$���O�¶�p�T�X�L�S�H���G�H���&�K�L�U�X�U�J�L�H���2�5�/���G�H���O�D���&�R�Q�F�H�S�W�L�R�Q : Le Professeur Justin Michel, Docteur Martin 

Penicaud, la Docteure Laure Santini, le Docteur Thomas Radulesco, le Docteur Hazbri Djamel 

�$���O�¶�p�T�X�L�S�H���G�H���&�K�L�U�X�U�J�L�H���2�5�/���G�X���&�+���G�¶�$�L�[-en-Provence : Le Docteur Jean-Paul De Cuttoli, la 

Docteure Mariana Cihanek, le Docteur François Antonini 

 

 

  



A mes co-internes 

A mes co-internes de chirurgie pédiatrique, la dream-team du Guetto : Valentin, Antoine, 

Nicolas, et Mathilde pour ce super semestre �R�•���R�Q���D���E�U�X�W�D�O�H�P�H�Q�W���S�O�R�Q�J�p���G�D�Q�V���O�D���Y�L�H���G�¶�L�Q�W�H�U�Q�H����

�-�H���Q�¶�R�X�E�O�L�H�U�D�L���M�D�P�D�L�V���T�X�D�Q�G��Bernadette Chirac et les Marseillais sont venus rendre hommage à 

nos talents dans la confection des plâtres et la réduction des pronations douloureuses. 

A mes co-internes de chirurgie orthopédique : Boris, Maxime et Jean-Charles. 

�$���&�D�U�R�O�H���O�¶�L�Q�W�H�U�Q�H���G�H���O�D���F�R�Q�W�U�H-visite, devenue superbe chef et super maman. 

A Stéphane, Malik, Maverick, Nail, Hamoutene, Top-Gun : A notre super duo, à tous tes styles 

capillaires et vestimentaires improbables dont seul toi a le secret ! A ta passion pour la chirurgie 

�R�U�D�O�H���H�W���S�R�X�U���O�D���V�X�U�I���D�W�W�L�W�X�G�H�����V�L���W�X���Q�¶�H�[�L�V�W�D�L�V���S�D�V���L�O���I�D�X�G�U�D�L�W���W�¶�L�Q�Y�H�Q�W�H�U���� 

Aux co-internes de la conception : Mehdi Roselmack, Michmich, Ivan le cycliste, Emeric BBC, 

Romain CS et Marine tous plus géniaux et adorable les uns que les autres. 

A ceux dont on est obligé d�¶�D�G�P�L�U�H�U���O�D���F�D�S�D�F�L�W�p���K�p�U�R�w�T�X�H���j���I�D�L�U�H��ne jamais arrêter la fête : Anne-

Claire et Hugo bien sûr. 

A Philippe mon coéquipier de M2 et son fameux limoncello. Tu as su tomber les lunettes et 

soulever �O�H�V���F�°�X�U�V��  

�$�X�[�� �D�X�W�U�H�V�� �L�Q�W�H�U�Q�H�V�� �S�R�X�U�� �T�X�L�� �M�¶�D�L�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �X�Q�H�� �S�H�Q�V�p�H�� �D�P�L�F�D�O�H forte : Les petites Ambre, 

Estelle et Emilie qui ont su très vite se faire une place et se faire apprécier de tous. Pierre, Anne-

Sophie, Gabriel, Sebastien, Natanael et Jacinthe. 

 

Aux équipes paramédicales 

Les équipes de la Conception, �G�H�� �O�¶�+ôpital Nord sans oublier Aix et Salon : infirmières de 

�V�H�U�Y�L�F�H�V���H�W���,�%�2�'�(�V�����V�H�F�U�p�W�D�L�U�H�V���H�W���$�6���D�Y�H�F���T�X�L���M�¶�D�L���S�U�L�V���p�Q�R�U�P�p�P�H�Q�W���G�H��plaisir à travailler et 

sans qui tout ceci ne pourrait pas exister. 

 

  



Mention spéciale 

A M. Lionel Thollon et M. Yves Godio-Raboutet: 

Je garde un excellent souvenir de cette année passée avec vous. Vous vous demandez pourquoi 

je viens encore au laboratoire �D�O�R�U�V�� �T�X�H�� �M�¶�D�L�� �Y�D�O�L�G�p�� �P�R�Q�� �0���� �G�H�S�X�L�V�� ���� �P�R�L�V���� �&�¶�H�V�W�� �E�L�H�Q��

�p�Y�L�G�H�P�P�H�Q�W�� �S�D�U�F�H�� �T�X�H�� �F�¶�H�V�W�� �O�H�� �P�H�L�O�O�H�X�U�� �H�Q�G�U�R�L�W�� �S�R�X�U�� �W�U�D�Y�D�L�O�O�H�U surtout en fin de matinée. Je 
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Résumé 
 
Introduction 
Les effets secondaires salivaires après traitement par iode radioactif restent une problématique 
centrale lors �G�H���O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H ces traitements. 
Bien que de nombreuses études se concentrent sur les effets secondaires à court terme et leurs 
moyens de prévention, quasiment aucun�H���Q�H���V�¶�H�V�W���L�Q�W�p�U�H�V�V�p�H���D�X�[ effets secondaires à long terme 
au-�G�H�O�j���G�H�������D�Q�V�����/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I���G�H���F�H�W�W�H���p�W�X�G�H���p�W�D�L�W���G�¶�p�Y�D�O�X�H�U les effets secondaires salivaires à long 
terme après traitement par iode radioactif dans les carcinomes papillaires différenciés de la 
thyroïde et de les comparer à la morbidité à court terme dans une même population. 
 
Matériel et méthodes 
Un questionnaire auto-administré a été soumis en 2019 aux patients traités par iode radioactif 
entre janvier 2011 et décembre 2012. Ces patients avaient déjà répondu au même questionnaire 
6 ans auparavant. 
 
Résultats 
Notre étude a montré une réduction significative des effets secondaires salivaires notamment 
des sensations �G�¶�L�Q�F�R�Q�I�R�U�W���G�D�Q�V���O�D���]�R�Q�H���V�R�X�V-mandibulaire ou parotidienne, des gonflements, 
des douleurs, �G�H���O�D���V�H�Q�V�D�W�L�R�Q���G�¶�D�Y�R�L�U���X�Q��mauvais goût ou un goût salé dans la bouche permettant 
de retrouver un régime alimentaire « normal ». Le stress et le recours à des traitements 
médicamenteux afin de réduire les symptômes salivaires ont également diminué de manière 
significative.  
 
Conclusion 
�1�R�W�U�H���p�W�X�G�H���V�X�J�J�q�U�H���T�X�¶�X�Q���W�D�X�[���V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�I���G�H���S�D�W�L�H�Q�W�V���Y�H�U�U�D���O�H�V���H�I�I�H�W�V���L�Q�G�p�V�L�U�D�E�O�H�V���U�D�G�L�R-induits 
disparaître et parmi ces rémissions, 30% se produiront à long terme. Nous ne pouvons 
�T�X�¶�H�Q�F�R�X�U�D�J�H�U���j���S�R�X�U�V�X�L�Y�U�H���O�H���P�D�L�Q�W�L�H�Q���G�X���V�X�L�Y�L���G�H���F�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���j���O�R�Q�J��terme. Cette étude devrait 
également servir à fournir de meilleures informations aux patients concernant les effets 
secondaires indésirables et leurs évolutions à travers le temps. 
 
 
Mots clés : Glandes salivaires, iode radioactif, cancer thyroïdien, carcinome papillaire. 
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Introduction  
Depuis maintenant plus de 70 ans, le traitement par iode radioactif possède un très fort taux de 
succès combiné à la chirurgie pour le traitement des carcinomes papillaires différenciés de la 
thyroïde (CPDT). (1) �/�¶�L�R�G�H���U�D�G�L�R�D�F�W�L�I est connu pour se fixer préférentiellement sur les cellules 
�Y�p�V�L�F�X�O�D�L�U�H�V�� �W�K�\�U�R�w�G�L�H�Q�Q�H�� �P�D�L�V�� �O�R�U�V�� �G�H�� �O�¶�D�E�V�R�U�S�W�L�R�Q���� �X�Q�H�� �D�V�V�L�P�L�O�D�W�L�R�Q�� �V�L�P�L�O�D�L�U�H�� �V�H�� �S�U�R�G�X�L�W�� �D�X��
niveau des glandes salivaires, des glandes lacrymales et de la muqueuse na�V�D�O�H���j���O�¶�D�L�G�H���G�¶�X�Q��
symporteur iode/sodium. (2) 
�/�D���W�K�p�U�D�S�L�H���S�D�U���L�R�G�H�����������U�D�G�L�R�D�F�W�L�I���S�R�V�V�q�G�H���X�Q�H���K�D�X�W�H���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���G�¶�H�I�I�H�W�V���V�H�F�R�Q�G�D�L�U�H�V���D�Y�H�F���D�X��
premier plan les dysfonctions des glandes salivaires et des glandes lacrymales (syndrome Sicca) 
mais également des sécheresses nasales, des troubles de la gustation et des dysphagies. 
(3)(4)(5)(6)(7)(8)(9)(10)(11)(12) 
Ces effets secondaires bien que bénins ont un impact significatif sur la qualité de vie des 
patients.(13) Sialadénite, gonflement pré-parotidien à bascule et xérostomie surviennent 
généralement durant les premiers jours après le traitement par iode radioactif mais peuvent 
également survenir plus tard et engendrer de complications chroniques. Les candidoses 
buccales et les caries dentaires sont des complications à long terme bien connues. Des effets 
indésirables graves bien que plus rares tels que des réactions hématotoxiques, des cancers, des 
leucémies et des maladies pulmonaires ont également été décrits. (14)(15). 
Les données actuelles de la littérature �V�R�Q�W���L�Q�V�X�I�I�L�V�D�Q�W�H�V�����S�R�X�U���D�I�I�L�U�P�H�U���O�¶�H�I�I�L�Facité des moyens 
de prévention des lésions salivaires radio-induites ; �T�X�¶�L�O�V�� �V�R�L�H�Q�W�� �V�\�Q�W�K�p�W�L�T�X�H�V�� �R�X�� �Q�D�W�X�U�H�O�V��
(citron, vitamine E, curcuma, chewing-�J�X�P�«����(16)  
De nombreuses études se sont intéressées aux effets secondaires �V�D�O�L�Y�D�L�U�H�V���G�H���O�¶�L�R�G�H���U�D�G�L�R�D�F�W�L�I��
à court terme. Elles ont re�W�U�R�X�Y�p�� �X�Q�� �W�D�X�[�� �p�O�H�Y�p�� �G�¶�H�I�I�H�Ws secondaires avec au premier plan la 
�[�p�U�R�V�W�R�P�L�H���D�O�R�U�V���T�X�¶�D�X�F�X�Q�H���p�W�X�G�H���Q�¶�D���p�W�X�G�L�p�� �O�H�V���H�I�I�H�W�V���V�H�F�R�Q�G�D�L�U�H�V���V�D�O�L�Y�D�L�U�H�V���j�� �O�Rng terme et 
�O�¶�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q���G�H���O�H�X�U���L�Q�F�L�G�H�Q�F�H dans le temps. 
�1�R�W�U�H���R�E�M�H�F�W�L�I���p�W�D�L�W���G�¶�p�Y�D�O�X�H�U���O�H�V���H�I�I�H�W�V���V�H�F�R�Q�G�D�L�U�H�V���V�D�O�L�Y�D�L�U�Hs à long terme après traitement par 
iode radioactif dans le traitement des CPDT et de les comparer à la morbidité à court terme 
dans la même population. 
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Matériel et méthodes 

Patients 

Une étude prospective intra-populationnelle a été réalisée en soumettant un questionnaire 
standardisé en 201�����H�W���H�Q�������������D�X�[���S�D�W�L�H�Q�W�V���T�X�L���R�Q�W���U�H�o�X���G�H���O�¶�L�R�G�H���U�D�G�L�R�D�F�W�L�I���S�R�X�U���O�H���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W��
�G�¶�X�Q���&�3�'�7���H�Q�W�U�H���M�D�Q�Y�L�H�U�������������H�W���G�p�F�H�P�E�U�H������������ 
La seule différence entre le questionnaire de 2013 et de 2019 était la mention précédant chaque 
question : « au cours de ces 3 dernières années ». Nous avons donc inclus dans le terme « effets 
secondaires à long terme » les symptômes indésirables survenus entre 3 à 6 ans après le 
traitement par iode radioactif. 
413 patients furent inclus après avoir répondu une première fois au questionnaire en 2013 et 
apr�q�V���T�X�H���O�H�V���F�U�L�W�q�U�H�V���G�¶�H�[�F�O�X�V�L�R�Q �I�X�U�H�Q�W���D�S�S�O�L�T�X�p�V�����/�H�V���F�U�L�W�q�U�H�V���G�¶�H�[�F�O�X�V�L�R�Q���p�W�D�Lent : les patients 
�G�D�Q�V���O�¶�L�Q�F�D�S�D�F�L�W�p���G�H���U�p�S�R�Q�G�U�H���D�X���T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H���S�R�X�U���G�H�V���U�D�L�V�R�Q�V���S�K�\�V�L�T�X�H�V���R�X���S�V�\�F�K�L�D�W�U�L�T�X�Hs, la 
récidive du carcinome ou les patients �T�X�L�� �R�Q�W�� �U�H�o�X�� �S�O�X�V�� �G�¶une cure de traitement par iode 
radioactif.  
�/�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �L�Q�F�O�X�V�� �D�Y�D�L�H�Q�W�� �U�H�o�X�� �X�Q�H�� �F�D�S�V�X�O�H�� �G�¶�L�R�G�H�� �������� 100 mCi (3.7 GBq, Coviden plc, 
Dublin, Irlande���� �G�X�U�D�Q�W�� �X�Q�� �p�S�L�V�R�G�H�� �G�¶�Kypothyroïdisme ou �j�� �O�D�� �V�X�L�W�H�� �G�¶�X�Q�H�� �V�W�L�P�X�O�D�W�L�R�Q�� �S�D�U��
thyrotropine recombinante humaine. Durant leur séjour dans le service, les patients avaient reçu 
�G�X�� �M�X�V�� �G�H�� �F�L�W�U�R�Q�� ���[���M�R�X�U���� �/�D�� �S�U�L�V�H�� �G�H�� �F�L�W�U�R�Q�� �D�Y�D�L�W�� �G�p�E�X�W�p�� ���� �K�H�X�U�H�V�� �D�S�U�q�V�� �O�D�� �S�U�L�V�H�� �G�H�� �O�¶�L�R�G�H��
radioactif afin �G�¶�D�X�J�P�H�Q�W�H�U���O�D���G�p�F�K�D�U�J�H���G�H���V�D�O�L�Y�H���H�W���G�H���U�p�G�X�L�U�H���O�¶�D�E�V�R�U�S�W�L�R�Q���V�D�O�L�Y�D�L�U�H���G�¶�L�R�G�H�������� 
(I131). 2��g/kg de lévothyroxine ont été donné aux patients hypothyroïde le lendemain du 
traitement. Des antalgiques et des anti-�L�Q�I�O�D�P�P�D�W�R�L�U�H�V���R�Q�W���p�W�p���G�R�Q�Q�p���M�X�V�T�X�¶�j�� ���� �M�R�X�U�V��après le 
traitement en cas de douleurs ou de gonflement.  
 

Le questionnaire 

�/�H�� �F�R�P�L�W�p�� �j�� �O�¶�R�U�L�J�L�Q�H��de la rédaction �G�X�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H�� �p�W�D�L�W�� �F�R�P�S�R�V�p�� �G�¶�X�Q�� �S�U�R�I�H�V�V�H�X�U�� �H�Q��
chirurgie Maxillo-faciale spécialisé dans la chirurgie des glandes salivaires, �G�¶un professeur de 
médecine nucléaire, �G�¶un professeur chirurgie endocrine et �G�¶un épidémiologiste. Ce 
questionnaire a été élaboré en 2012 après une revue des publications pertinentes sur le sujet en 
suivant les recommandations Cochrane pour la réalisation des méta-analyses. 
 Ce questionnaire fut testé chez 10 patients à qui nous avons demandé de commenter chacun 
des aspects du questionnaire notamment son contenu, la clarté des mots employés et les 
réponses. La version finale du questionnaire comprend 13 questions et inclut une photo 
montrant les aires parotidiennes et sous-mandibulaires. 9 des 13 questions utilisaient des 
variables nominales (oui/non) et deux utilisaient des variables ordinales. Le questionnaire de 
2019 se concentrait sur les effets indésirables salivaires au cours des 3 dernières années. Une 
échelle visuelle analogique (EVA) de douleur a été incluse dans le questionnaire afin �G�¶évaluer 
�O�¶�L�Q�W�H�Q�V�L�W�p���G�H���O�D���G�R�X�O�H�X�U�����/�D���G�H�U�Q�L�q�U�H���T�X�H�V�W�L�R�Q�����Q�ƒ���������p�W�D�L�W���Xne question ouverte qui autorisait 
des commentaires lib�U�H�V�����/�¶�k�J�H���H�W���O�H���V�H�[�H��des patients furent également récoltés. 
Nous avons tenté de contacter par téléphone �S�X�L�V���S�D�U���F�R�X�U�U�L�H�U���H�W���S�D�U���P�D�L�O���H�Q���F�D�V���G�¶�p�F�K�H�F les 413 
patients inclus qui ont précédemment répondu au questionnaire en 2013, il y a 74 mois. Nous 
nous sommes enquis des évènements médicaux majeurs, de la présence ou non de critères 
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�G�¶�H�[�F�O�X�V�L�R�Q, nous avons donné aux patients des informations et nous avons obtenu  leur 
autorisation de leur envoyer le questionnaire. Cette étude a été conduite en accord avec la 
�G�p�F�O�D�U�D�W�L�R�Q���G�¶�+�H�O�V�L�Q�N�L���H�W���D�S�S�U�R�X�Y�pe �S�D�U���O�H���F�R�P�L�W�p���G�¶�p�W�K�L�T�X�H���O�R�F�D�O���G�H���Q�R�W�U�H���L�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q�����5�*�3�'-
AP-HM N°2019-81). 
 

Analyse statistique 

Les données des questionnaires de 2013 et de 2019 ont été recueillies et comparée�V���j���O�¶�D�L�G�H���G�X��
test statistique non paramétrique de McNemar pour les données nominales et du test de 
Wilcoxon pour les données ordinales. Notre hypothèse était la diminution du taux de 
symptômes salivaires avec le temps. Le �W�D�X�[���G�¶�H�U�U�H�X�U���D���p�W�p���I�L�[�p���D�Y�H�F���X�Q��intervalle de confiance 
de 95% ; une valeur p <0.05 était considérée comme significative. 
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Résultats  

Caractéristiques de la population 

Parmi les 408 patients qui ont répondu au questionnaire en 2013, 239 (58%) ont pu être 
contactés par téléphone ou par mail. 170 patients (79%) ont répondu au questionnaire et 8 furent 
exclus (2 décès dont �X�Q�H���G�H�V���F�R�P�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�V���G�X���&�3�'�7���H�W���V�L�[���R�Q�W���U�H�o�X���S�O�X�V���G�¶�X�Q�H���W�K�p�U�D�S�L�H���S�D�U��
iode radioactif). Il y avait 36 hommes (22.2%) and 126 femmes (77.7%), le sex-ratio était de 

�����������H�W���O�¶�k�J�H���P�R�\�H�Q���G�H�������������D�Q�V��± 12.5 (min 27, max 86).  
 

Données du questionnaire et étude intra-populationnelle 

Toutes les réponses aux questionnaires de 2019 sont résumées dans le tableau 1 (Tableau 1) 
Toutes les évaluations ont été envoyées entre 92 à 104 mois (moyenne = 99) après le traitement 
par I131 radi�R�D�F�W�L�I���H�W���������P�R�L�V���D�S�U�q�V���O�¶�H�Q�Y�R�L du premier questionnaire. 
Notre comparaison intra-populationnelle entre les effets salivaires à court et à long terme a 
retrouvé une réduction significative de tous les symptômes salivaires (gonflement, inconfort, 
douleur, mauvais goût dans la bouche, modification de régime alimentaire, utilisation 
�G�¶�D�Q�W�D�O�J�L�T�X�H�V�� �H�W�� �G�H�� �O�¶�D�Q�[�L�p�W�p���� �V�D�X�I��pour la xérostomie et le taux de patient qui ont reçu un 
traitement chirurgical des suites du traitement par iode radioactif. (Tableau 2) 
�/�¶�H�I�I�H�W���V�H�F�R�Q�G�D�L�U�H���O�H���S�O�X�V���I�U�p�T�X�H�Q�W���j���O�Rng terme était la xérostomie avec 33.1% (53/160) des 
patients déclarant en avoir souffert au cours des 3 dernières années�����1�R�X�V���Q�¶�D�Y�R�Q�V���S�D�V���W�U�R�X�Y�p��
de différence significative en 2013 ���� �������� ������������������ ���S� ���������������� �,�O�� �Q�¶�\�� �D�Y�D�L�W�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �S�D�V�� �G�H��
corrélation avec �O�¶�k�J�H���R�X���O�H���V�H�[�H���H�W���O�D���[�p�U�R�V�W�R�P�L�H dans notre échantillon. 
Le taux de patients qui étaientt toujours traités par antalgiques pour des symptômes liés à la 
�S�U�L�V�H���G�¶�,131 était en 2019 de 5.3% (8/154) et presque égal au nombre de patients qui ont signalé 
une douleur au cours des 3 années : 4.4% (7/158). Il y avait une réduction significative de la 
�S�U�L�V�H�� �G�¶�D�Q�W�D�O�J�L�T�X�H�V�� �H�W�� �G�H�� �G�R�X�O�H�X�U�V�� �U�D�S�S�R�U�W�pes comparées à 2013 avec respectivement 19% 
(28/150) (p<0.01) et 15% (23/153) (p<0.01). 
Nous avons trouvé une réduction statistiquement significative également pour la présence de 
douleurs dans la zone parotidienne : 12.4% (20/162) en 2019 contre 24.7% (40/162) en 2013 
(p<0.01). 
�6�H�O�R�Q���O�¶�p�F�K�H�O�O�H���Y�L�V�X�H�O�O�H���D�Q�D�O�R�J�L�T�X�H�����O�D��majorité d�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���Q�¶�R�Q�W���S�Ds expérimenté de douleurs 
relatives à des problèmes parotidiens ou sous-mandibulaires au cours des 3 dernières années. 
(Tableau 3) La moyenne pondérée a diminué de manière statistiquement significative de 1.24 
à 0.4 sur 10 (p<0.01). 
�/�¶�Lnconfort et les gonflements dans la zone parotidienne ou sous-mandibulaire, au cours des 3 
dernières années, étaient présents dans 16% des cas (26/162) contre 29% (47/162) en 2013. 
6.8% des patients (11/161) ont dû modifier leurs habitudes alimentaires quotidiennes 
notamment concernant la nourriture acide et sucrée, soit quasiment 2.5 fois �S�O�X�V���V�R�X�Y�H�Q�W���T�X�¶�L�O��
y a 6 ans 14.9% (24/161) (p<0.01). Seul 4.3% (7/162) ont confirmé avoir eu un flux salivaire 
salé ou un mauvais goût dans la bouche au cours des 3 dernières années tandis que 11.8% 
�������������������O�¶�D�Y�D�L�H�Q�W expérimenté en 2013 (p<0.01). 
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Une patiente : 0.63% (1/159) a déclaré avoir subi une ablation unilatérale de parotide des suites 
des complications de la thérapie par �L�R�G�H���U�D�G�L�R�D�F�W�L�I�����(�O�O�H���Q�¶�D�Y�D�L�W���S�D�V���p�W�p���V�X�L�Y�L�H���G�D�Q�V���Q�R�W�U�H���F�H�Q�W�U�H��
�H�W���H�O�O�H���Q�¶�D pas été capable de nous donner plus d�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V���V�X�U���O�¶�R�S�p�U�D�W�L�R�Q���R�X �O�¶�L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q��
exacte de la parotid�H�F�W�R�P�L�H�����,�O���Q�¶�\���D�Y�D�L�W���S�D�V���G�H��différence statistiquement significative avec le 
�W�D�X�[���G�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q���F�K�L�U�X�U�J�L�F�D�O�H���H�Q���������� : 1.28% (2/156) (p=0.08). 
Un total de 18.24% (29/159) des patients se sentent toujours anxieux ou stressés en 2019 de par 
les conséquences du traitement par iode radioactif. Ces symptômes étaient significativement 
plus fréquents en 2013 avec 38.1% des patients (56/147) (p<0.01). (Tableau 4). La réduction 
était aussi significative quand on comparait les moyennes pondérées des scores de stress et 
�G�¶�D�Q�[�L�p�W�p qui étaient respectivement de 1.7 en 2013 et 1.3 en 2019 (p<0.01). 
33.3% des patients (n=54) ont répondu à la dernière question, n°13 (commentaires libres). Ces 
commentaires nous ont donné des indications à propos des préoccupations majeures des 
patients. Les réponses seront examinées dans la discussion. 
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Discussion  
Notre étude a révélé une réduction importante des effets secondaires salivaires radio-induits sur 
le long terme. La majorité des patients : 54.3% (88/162) ont présenté une rémission totale des 
symptômes salivaires après 6 ans. 69.3% (61/88) ont présenté une rémission précoce des 
symptômes salivaires et 30.7% (27/88) ont présenté une rémission des symptômes au cours de 
�Q�R�W�U�H���V�X�L�Y�L���j���O�R�Q�J���W�H�U�P�H�����$�S�U�q�V�������D�Q�V���L�O���\���D�Y�D�L�W���X�Q�H���U�p�G�X�F�W�L�R�Q���V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�H���G�H���O�¶�L�Q�F�R�Q�I�R�U�W�����G�X��
�J�R�Q�I�O�H�P�H�Q�W�����G�H���O�D���G�R�X�O�H�X�U�����G�¶�X�Q���J�Rût salé ou mauvais dans la bouche. Il y avait une réduction 
du stress, de la nécessité du recours à des médicaments pour traiter les symptômes et de la 
nécessité de modifier le régime alimentaire. 
La principale force de cette étude était son caractère prospectif et intra-populationnel. Ceci nous 
a permis �G�H���F�R�P�S�D�U�H�U���O�¶�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q���G�H�V���H�I�I�H�W�V���V�H�F�R�Q�G�D�L�U�H�V���D�X���O�R�Q�J���W�H�U�P�H���D�X���W�U�D�Y�H�U�V���G�X���W�H�P�S�V���G�D�Q�V��
une population strictement identique. Le principal symptôme persistant était la xérostomie 
présente dans 33.1% (53/160) des cas. 
Dans la littérature, on retrouve de nombreuses études qui ont analysé les effets secondaires à 
moyen terme, (18)(19)(20)(21)(22)(23)(24) �P�D�L�V�� �S�H�X�� �G�¶�p�W�X�G�H�V�� �V�H�� �V�R�Q�W�� �L�Q�W�p�U�H�V�V�p�H�V�� �D�X�[�� �H�I�I�H�W�V��
secondaires à long terme au-delà de 2 ans. (3) Une revue de la littérature de 2015 à propos des 
principaux effets indésirables salivaires tardifs après traitement par iode radioactif dans les 
CPDT a réuni des articles dont les suivis moyens étaient de 6, 12, 18 et 20 mois. Cette revue de 
la littérature a rapporté des dysfonctions salivaires symptomatiques à « long terme » chez 16 à 
54% des patients. (15) Solans et al, a réalisé un suivi à 3 ans en utilisant également un 
questionnaire standardisé qui indique une forte tendance à la diminution de la xérostomie que 
nous ne retrouvons pas malgré un suivi deux fois plus long. Cependant l�D���F�R�K�R�U�W�H���G�¶�p�W�X�G�H���p�W�D�L�W��
deux fois plus petite que la nôtre et les patients ayant reçu un ou plusieurs traitements par iode 
�U�D�G�L�R�D�F�W�L�I���p�W�D�L�H�Q�W���P�p�O�D�Q�J�p�V���j���F�H�X�[���Q�¶�D�\�D�Q�W���U�H�o�X���T�X�¶�X�Q���V�H�X�O���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W. (3) 
L�¶�k�J�H���P�R�\�H�Q���G�H���Qotre échantillon était élevé (62.4 ans), nous pouvons donc penser que cela 
pourrait avoir un impact sur le taux de xérostomie. La littérature décrit un taux de xérostomie 
important dans les populations plus âgées (17 à 39%) (18)(25)(26)(27) et une augmentation de 
ce taux avec le vieillissement: (5.1% à 50 ans contre 18.2% à 75 ans). (28)(29) 
Les auteurs ont également �G�p�F�U�L�W���T�X�H���O�¶�,131 peut être encore plus nocif sur une glande salivaire 
altérée par le vieillissement où la portion glandulaire est réduite, remplacée par du tissu adipeux 
et du tissu fibrovasculaire. (30)(31) 
On peut également penser �T�X�¶�D�X plus le questionnaire est proposé à distance du traitement initial 
aux patients au plus �O�D�� �S�U�p�V�H�Q�F�H�� �G�¶�X�Q�H xérostomie peut être liée �j�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �I�D�F�W�H�X�U�V�� �T�X�H��la 
thérapie par iode radioactif.  
Cette différence peut aussi être attribuée �D�X�[�� �G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V�� �G�¶�p�Y�D�O�X�H�U�� �F�H�V�� �V�\�P�S�W�{�P�H�V�� �H�W�� �G�H�� �O�D��
manière dont la question a été formulé. En effet, un petit inconfort même inconstant sera notifié 
dans notre questionnaire sans vraiment être pathologique ni handicapant pour le patient. Nous 
pouvons aussi penser que la xérostomie sera plus présente dans une population âgée ayant 
recours à une plus forte consommation de médicaments dont certains peuvent être responsable 
de xérostomie. Par exemple dans la section commentaires libres, un patient nous a fait 
remarquer que sa xérostomie est apparue peu de temps après avoir débuté un traitement 
antihypertenseur. Deux autres patients qui ont déclaré souffrir de xérostomie étaient également 
très stressé et sous traitement anxiolytique pourvoyeur de xérostomie. Des antispasmodiques 
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urinaires, des antalgiques de palier 2, des antidépresseurs, des hypnotiques, des antimigraineux, 
des médicaments pour le système gastro-intestinal et respiratoire, des traitements pour le 
sevrage tabagique ont également été reportés dans notre échantillon et font partie de classes 
médicamenteuses connues pour être responsable de xérostomie. Tous ces facteurs favorisant la 
xérostomie sont à mettre en balance avec le taux de xérostomie directement lié aux lésions 
induites par le traitement par iode radioactif. 
 
Jeong et al, a réalisé une comparaison scintigraphie objective avant et 5 ans après thérapies par 
I131. Après 5 ans, il a observé une réduction de �O�¶�D�E�V�R�U�S�W�L�R�Q���J�O�D�Q�G�X�O�D�L�U�H salivaire et une réduction 
�G�H�� �O�D�� �I�U�D�F�W�L�R�Q�� �G�¶�p�M�H�F�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �J�O�D�Q�G�H�V�� �V�D�O�L�Y�D�L�U�H�V�� �G�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�� �������� �H�Q�� �P�R�\�H�Q�Q�H�� �D�X�� �Q�L�Y�H�D�X�� �G�H�V 
glandes parotides. Les 2 parotides étaient impliquées dans la plupart des cas et de manière plus 
fréquente que dans les glandes sous-mandib�X�O�D�L�U�H�V�����/�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q���V�X�E�M�H�F�W�L�Y�H de la dysfonction 
des glandes salivaires a montré �O�D���S�H�U�V�L�V�W�D�Q�F�H���G�¶�X�Q�H xérostomie dans 40% des cas. Ces résultats 
sont plus en accord avec les résultats de notre étude. (32) 
 
Il est intéressant de souligner le faible pourcentage de patients prenant des traitements à cause 
de leurs symptômes salivaires (4.4%). Nous pouvons penser que ces symptômes sont minimes, 
�Q�¶�D�I�I�H�F�W�H�Q�W���S�D�V��la qualité de vie des patients et ne conduisent pas à la prescription de traitement. 
Une autre hypothèse serait que les traitements contre la bouche sèche sont inefficaces et que les 
patients se sont résignés à supporter ces symptômes sans pouvoir les diminuer. 
 

Population 

Notre population était représentative des patients souffrants de CPDT au moment de notre 
seconde analyse avec 1 homme pour 3 femmes. Évidemment la population était plus âgée étant 

donné que �O�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q��a été réalisée �j���G�L�V�W�D�Q�F�H�����/�¶�k�J�H���P�R�\�H�Q���p�W�D�L�W���G�H�������������D�Q�V��± 12.5 (min 27, 
max 86). (33) Les patients qui ont subi au moins deux traitements par I131 (n=6) ont été exclus 
car à risque bien plus élevé de développer des effets indésirables salivaires persistants. (32) 
Aussi, les patients mineurs au moment de la thérapie initiale furent exclus (n=3) étant donné 
que la population pédiatrique est connue pour avoir une plus grande radiosensibilité que la 
population adulte. (34)(35) Notre taux de survie à 5 ans était supérieur à 98% ce qui est 
compatible avec les données de la littérature. (15)(36) 
 

Les agents préventifs 

�/�¶�L�R�G�H�� �U�D�G�L�R�D�F�W�L�I est apporté aux glandes salivaires au moyen �G�¶�X�Q�� �V�\�P�S�R�U�W�H�X�U�� �D�G�H�Q�R�V�L�Q�H-
triphosphate Na+/K+/2Cl�í.(37) Les chercheurs ont cherché à modifier cette orientation délétère 
depuis plus de 30 ans. (16) Nous savons depuis longtemps que la richesse de la parotide en 
cellules séreuses et canalaires favorise �O�¶absorption �G�¶�L�R�G�H���D�X���Q�L�Y�H�D�X���S�D�U�R�Widien plus que sous-
mandibulaire.(38)(39)(40) Plus récemment, les mécanismes de lésions radio-induites des 
glandes salivaires se sont éclairci�V�����/�¶�D�S�R�S�W�R�V�H���p�S�L�W�K�p�O�L�D�O�H�����O�H�V���O�p�V�L�R�Q�V���G�H�V���F�H�O�O�X�O�H�V���V�R�X�F�K�H�V���H�W���O�D��
peroxydation lipidique font partie de ces mécanismes lésionnels. (41) Nous avons administré 
aux patients traités du jus de citron trois fois par jour �H�Q�� �G�p�E�X�W�D�Q�W���O�¶�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q��quelques 
�K�H�X�U�H�V�� �D�S�U�q�V�� �O�D�� �S�U�L�V�H�� �G�¶�L�R�G�H�� �U�D�G�L�R�D�F�W�L�I �S�R�X�U�� �G�L�P�L�Q�X�H�U�� �O�D�� �V�W�D�J�Q�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�,131 dans les glandes 
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salivaires comme suggéré par Nakada (effet wash-out). (42) Kulkarni affirme que le jus de 
citron grâce à son effet sialogogue réduit la dose potentielle de radiation absorbée dans les 
glandes parotides de 34.2%. (43) Une revue de la littérature analysant les moyens de traitement 
préventifs naturels et �V�\�Q�W�K�p�W�L�T�X�H�V���D���F�R�Q�F�O�X���T�X�H���G�¶�D�X�W�U�H�V���p�W�X�G�H�V�� �p�W�D�L�H�Q�W���Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�V���G�H�Y�D�Q�W���O�H��
niveau de preuve �L�Q�V�X�I�I�L�V�D�Q�W�� �H�W�� �T�X�H�� �G�X�U�D�Q�W�� �F�H�� �W�H�P�S�V���� �L�O�� �p�W�D�L�W�� �S�O�X�V�� �M�X�G�L�F�L�H�X�[�� �G�¶�X�W�L�Oiser des 
composés naturels plutôt que synthétiques. (16)(44)(45)(46)(47) La toxine botulique semble 
conférer des propriétés radioprotectrices aux glandes salivaires des modèles murins en réduisant 
�O�¶�D�W�U�R�S�K�L�H glandulaire et la fibrose péricanalaire durant les irradiations par voie externe. (48) La 
toxine botulique serait un moyen de prévention intéressant à étudier pour les patients recevant 
�G�H�� �O�¶�L�R�G�H�� �U�D�G�L�R�D�F�W�L�I afin de prévenir les effets s�H�F�R�Q�G�D�L�U�H�V�� �p�W�D�Q�W�� �G�R�Q�Q�p�� �T�X�¶�D�X�F�X�Q traitement 
préventif �V�D�W�L�V�I�D�L�V�D�Q�W���Q�¶�H�[�L�V�W�H���j���O�¶�K�H�X�U�H���D�F�W�X�H�O�O�H�� 
 

Les limites 

La principale limite de notre étude était liée à la durée sur laquelle les symptômes étaient 
évalués. Nous avons demandé aux patients �G�H���V�H���U�D�S�S�H�O�H�U���V�¶�L�O�V���D�Y�D�L�H�Q�W���H�X���G�H�V���V�\�P�S�W�{�P�H�V��oro-
faciaux au cours de ces �W�U�R�L�V���G�H�U�Q�L�q�U�H�V���D�Q�Q�p�H�V�����1�R�X�V���S�R�X�Y�R�Q�V���S�H�Q�V�H�U���T�X�H���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���Q�¶�D�\�D�Q�W��
jamais eu aucun symptôme ou quelques-uns juste après la thérapie, ont pu ne pas être intéressés 
par notre questionnaire. Aussi, nous pouvons penser que si certains patients sont encore 
symptomatiques après toutes ces années et malgré notre suivi, ils pourraient ne plus faire 
�F�R�Q�I�L�D�Q�F�H���j���Q�R�W�U�H���V�H�U�Y�L�F�H���S�R�X�U���O�H�X�U���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���H�W���V�H���W�R�X�U�Q�H�U���Y�H�U�V���G�¶�D�X�W�U�H�V���p�T�X�L�S�H�V�����&�H�U�W�D�L�Q�V��
�S�D�W�L�H�Q�W�V���R�Q�W���S�X���G�p�F�p�G�H�U���G�X�U�D�Q�W���O�H���V�X�L�Y�L���H�W���H�Q���O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�H���Q�Rtification le dossier médical que 
�Q�R�X�V���D�Y�R�Q�V���j���Q�R�W�U�H���G�L�V�S�R�V�L�W�L�R�Q���R�X���H�Q���O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�H���S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p���G�H���M�R�L�Q�G�U�H���X�Q���S�U�R�F�K�H���S�D�U���W�p�O�p�S�K�R�Q�H����
nous ne sommes pas parvenus à confirmer cette information.  
Même si nous avons obtenu un fort taux de réponse chez les patients que nous avons réussi à 
contacter, nous pouvons penser que les patients encore symptomatiques seront plus désireux de 
répondre à notre questionnaire. Notre taux de réponse (78%) fut meilleur que le taux de réponse 
classique des questionnaires envoyés par courrier, qui est autour des 50%. (49) Nous pouvons 
�S�H�Q�V�H�U�� �T�X�¶en sélectionnant une population qui avait déjà accepté de répondre à notre 
�T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H���S�D�U���O�H���S�D�V�V�p���H�W���H�Q���I�D�L�V�D�Q�W���O�¶�H�I�I�R�U�W���G�H���F�R�Q�W�D�F�W�H�U��tous les patients par téléphone ou 
par courrier ou par �P�D�L�O���D�Y�D�Q�W���O�¶�H�Q�Y�R�L du questionnaire cela a fortement augmenté le taux de 
réponse lors du second envoi. En effet le taux de réponse lors du 1er questionnaire était de 50%.  
�8�Q�H�� �G�H�V�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�V�� �O�L�P�L�W�H�V�� �G�H�� �F�H�W�W�H�� �p�W�X�G�H�� �p�W�D�L�W�� �D�X�V�V�L�� �O�D�� �G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�� �G�¶�D�I�I�L�U�P�H�U�� �X�Q�H�� �S�R�V�V�L�E�O�H��
corrélation entre un symptôme ressenti par le patient et les lésions glandulaires radio-induites. 
Par exemple, un patient nous a affirmé être extrêmement stressé à cause de ses symptômes 
salivaires cependant dans les commentaires libres, il a relié ce stress à une paralysie 
récurrentielle laryngée faisant suite à la chirurgie de sa thyroïde. On peut donc affirmer que son 
stress est lié à une complication de la chirurgie de la thyroïde et non à la thérapie par I131. Un 
autre patient a également relié ses symptômes de stress à sa difficulté à équilibrer son traitement 
hormonal substitutif.  
Nous avons choisi de nous concentrer sur les symptômes subjectifs étant donné que des études 
scintigraphiques à long terme ont déjà été réalisées. (32) �,�O�� �I�D�X�W�� �S�U�p�F�L�V�H�U�� �T�X�H�� �O�¶�L�Q�F�R�Q�I�R�U�W���� �O�D��
douleur, les modifications de régime alimentaire pour évaluer les répercussions sur la qualité 
de vie ne sont pas toujours corrélées aux données objectives scintigraphique. (50)(51)(52) 
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�1�R�W�U�H���T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H���Q�¶�D���S�D�V���p�Y�D�O�X�p���O�H�V���V�\�P�S�W�{�P�H�V���T�X�L���S�H�X�Y�H�Q�W���r�W�U�H��la conséquence de plusieurs 
années de xérostomie telle que les caries dentaires, la dysphagie et la dysphonie. Comme la 
xérostomie, ces symptômes peuvent aussi avoir un impact sur la qualité de vie des patients. 
(53)(54) La xérostomie altère principalement la qualité de vie des patients en les forçant à une 
modification de leur régime alimentaire. Le changement de régime alimentaire semble être un 
�I�D�F�W�H�X�U�� �W�U�q�V�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W�� �S�R�X�U�� �O�H�� �P�D�L�Q�W�L�H�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �E�R�Q�Q�H�� �T�X�D�O�L�W�p�� �G�H�� �Y�L�H����(55)(56) Dans notre 
questionnaire ni la xerophtalmie ni la sécheresse nasale ne furent évaluées. 
 
�,�O�� �V�H�P�E�O�H�� �G�L�I�I�L�F�L�O�H�� �G�¶�p�Y�D�O�X�H�U�� �O�D�� �V�D�Q�W�p�� �E�X�F�F�R-dentaire dans un questionnaire non dédié. Des 
dysphonies sévères et handicapantes furent reportées dans les commentaires libres dans deux 
cas mais étaient à attribuer à une paralysie récurrentielle suite à une complication de la chirurgie 
thyroïdienne. 
La dysphagie était évaluée dans la question n°10 mais �S�D�U�P�L���G�¶�D�X�W�U�H�V���W�U�R�X�E�O�H�V sous la forme 
�G�¶�X�Q�H���T�X�H�V�W�L�R�Q���j���S�U�R�S�R�V���G�¶�X�Q: « inconfort persistant » mais si on se réfère au taux de dysphagie 
déclaré dans les commentaires libres : 10 cas (7%), la dysphagie aurait pu �I�D�L�U�H���O�¶�R�E�M�H�W���G�¶�X�Q�H��
question dédiée étant donné que ce symptôme peut être lié à la xérostomie et donc salivaire. 
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Conclusion  
Nous avons pu observer une tendance globale à la réduction des symptômes salivaires après 
traitement par iode radioactif pour les CPDT au cours des 6 années de suivi. Parmi les 
symptômes, seul le taux de xérostomie �Q�¶�D���S�D�V��diminué de manière significative. Nous pouvons 
attribuer cette absence de significativité �D�X�[���O�L�P�L�W�H�V���G�H���Q�R�W�U�H���p�W�X�G�H���R�X���j���O�¶�D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�X���W�D�X�[��
de xérostomie avec le vieillissement de la population inhérent à un suivi à long terme. 
Les efforts pour augmenter �O�¶�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p des traitements préventifs pour les glandes salivaires 
doivent être maintenus et une grande précaution doit être employée �V�L���O�¶�R�Q���V�R�X�K�D�L�W�H���U�p�D�O�L�V�H�U���X�Q��
traitement symptomatique notamment invasif pour traiter un symptôme de dysfonction 
�V�D�O�L�Y�D�L�U�H���� �1�R�W�U�H���p�W�X�G�H���V�X�J�J�q�U�H���T�X�¶�X�Q���W�D�X�[�� �V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�I���G�H���S�D�W�L�H�Q�Ws verra les effets indésirables 
radio-induits disparaître et parmi ces rémissions, 30% se produiront à long terme. Nous ne 
�S�R�X�Y�R�Q�V���T�X�¶�H�Q�F�R�X�U�D�J�H�U��à poursuivre le maintien du suivi de ces patients à long terme. Cette 
étude devrait également servir à fournir de meilleures informations aux patients concernant les 
effets secondaires indésirables et leurs évolutions à travers le temps. 
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Annexes 

Questions Non % Oui % 
Données 

manquantes 

1. Durant les 3 dernières années, avez-vous ressenti une sensation de tension ou
�J�R�Q�I�O�H�P�H�Q�W�����J�r�Q�H�����D�X���Q�L�Y�H�D�X���G�H���O�D���J�O�D�Q�G�H���S�D�U�R�W�L�G�H�����D�X�W�R�X�U���R�X���H�Q���D�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�R�U�H�L�O�O�H���"����136 83,95% 26 16,05% 0 
2. Durant les 3 dernières années, avez-vous ressenti une douleur au niveau de la glande 
�S�D�U�R�W�L�G�H�����D�X�W�R�X�U���R�X���H�Q���D�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�R�U�H�L�O�O�H���"����142 87,65% 20 12,35% 0 
3. Durant les 3 dernières années, avez-vous eu un écoulement de liquide salé ou avec un
goût désagréable au niveau de la joue?  155 95,68% 7 4,32% 1 
4. Durant les 3 dernières années, avez-vous eu ou avez-�Y�R�X�V���O�¶�L�P�S�U�H�V�V�L�R�Q���T�X�H���Y�R�W�U�H��
bouche a été ou est sèche? 107 66,88% 53 33,13% 1 
5. Durant ces 3 dernières années, la gêne ou les douleurs ont-elles entraîné une 
modification de votre alimentation notamment sur les aliments acides (tomates, agrumes) 
ou sucrés ?      150 93,17% 11 6,83% 0 
8. Durant ces 3 dernières années, votre gêne ou douleur ont-elles justifié un(des) 
traitement(s) médicamenteux ?  146 94,81% 8 5,19% 12 
9. Durant ces 3 dernières années, votre gêne ou douleur ont-t-elles justifié un traitement 
de type chirurgical ?  158 99,37% 1 0,63% 6 
10. Durant les 3 dernières années, Avez-vous toujours une gêne (tension, gonflement) 
persistante ?  144 90,57% 15 9,43% 5 
11. Avez-vous toujours une douleur persistante ? 151 95,57% 7 4,43% 6 
12. Durant les 3 dernières années, les gênes ou douleurs ont-elles occasionné un stress 
moral ou vous ont-elles rendu anxieux(se) ? 130 81,76% 29 18,24% 10 

Tableau 1: du questionnaire de 2019. Les données sont des nombres (%) de patients. 

Yes (2013) % Yes (2019) % 
Missingdata 
(2012) -2019
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EVA 
No de patients 

(2013) 
No de patients 

(2019) 

0 108 137 

1 6 5 

2 8 3 

3 6 2 

4 5 1 

5 4 2 

6 2 1 

7 2 1 

8 4 1 

9 2 0 

10 0 0 

Weighted mean 1,06122449 0,300653595 
 
 

Tableau 3 : Échelle visuelle analogique. 
 
 
 
 
 
 
 

Stress 
No patients 

(2013) 
No patients 

(2019) 
1 . Pas du tout stressé ou anxieux 90 129 
2. Un peu stressé ou anxieux 19 13 
3. Moyennement stressé ou anxieux 17 8 
4. Beaucoup stressé ou anxieux 11 6 
5. Enormément stressé ou anxieux 3 2 
Weighted mean 1,7 1,34810127 

 
 

Tableau 4 �����5�p�V�X�O�W�D�W���G�H���O�D���T�X�H�V�W�L�R�Q���Q�ƒ�������j���S�U�R�S�R�V���G�H���O�¶�D�Q�[�L�p�W�p���H�W���G�X���V�W�U�H�V�V���F�D�X�V�p���S�D�U���O�H��
�W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���S�D�U���O�¶�,131. 
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Abstract  
 
Introduction 
Salivary side effects after radioiodine treatment are still a main concern. Although many 
studies focus on short-time side effects and preventive treatment, almost none studied long-
term side effects after 2 years. The objective of this study was to assess radioiodine long-term 
salivary side effects after radioiodine treatment for differentiated papillary thyroid carcinoma 
and compare it to short term morbidity within the same population. 
 
Materials and methods 
A standardized self-administrated questionnaire was submitted in 2019 by patients treated 
with radioiodine between January 2011 and December 2012. These patients had already 
answered the same questionnaire 6 years before. 
 
Results 
Our study showed a significant reduction for salivary side effects: discomfort in 
submandibular or parotid area, swelling, pain, a bad or salty taste in the mouth, allowing to 
get back to a �³normal�  ́diet. Anti-stress medication due to salivary discomfort significantly 
decreased too.  
 
Conclusion 
Our study suggests that a significant rate of patients will recover from I131 therapy salivary side 
effects. As almost 30% of these remissions happened during our late stage follow-up, we can 
only strongly encourage long-�W�H�U�P�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�¶�� �I�R�O�O�R�Z-up. This study should also be used to 
provide patients with better information about side effects and their evolution over time. 
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Introduction 
Radioiodine treatment has reached a great rate of success along with surgery in differentiated 
papillary thyroid carcinoma (DPTC) treatment over the last 70 years. (1) Radioiodine is 
specifically known to fix to the vesicular thyroid cells but a similar uptake also occurs in the 
salivary, lacrimal glands and nasal mucosa by the means of the sodium iodide symporter.(2) 
Iodine-131 (I131) therapy is associated with a high prevalence of side effects, especially 
salivary and lacrimal gland dysfunction (sicca syndrome), nasal dryness, gustatory 
dysfunction and dysphagia.(3)(4)(5)(6)(7)(8)(9)(10)(11)(12) 
These side effects are benign but have a significant influence on the patient�¶s quality of 
life.(13) Sialadenitis, pre-parotid alternating swelling, and xerostomia usually occur in the 
first days after radioiodine treatment but may also occur later on and lead to chronic 
complications. Candidiasis and dental caries are well known common long-term 
complications, and some serious late side effects such as; hematotoxic reaction, cancers, 
leukemia and pulmonary diseases have been identified. (14)(15) 
Trials are insufficient to assert the efficacy of interventions to prevent radio-induced salivary 
dysfunctions by both synthetic or natural agents (lemon, vitamin E, curcumin, chewing gum). 
(16)  
As short-term salivary effects have been well studied, and have found a high rate of side 
effects with xerostomia as the predominant symptom, no long-term study focusing on salivary 
side effects and the evolution of the incidence throughout time has been performed. 
Our objective was to assess radioiodine long-term salivary side effects after radioiodine 
treatment for DPTC and compare it to short term morbidity within the same population. 
 

Materials and methods 
Patients 
A prospective comparative within-population study was carried out by having submitted a 
standardized questionnaire in 2013 and in 2019 to patients which went through radioiodine 
treatment for a DPTC between January 2011 and December 2012.  
The only difference between the 2013 and the 2019 questionnaire was the addition of �³�'�X�U�L�Q�J��
�W�K�H���O�D�V�W�������\�H�D�U�V�´ which is found at the beginning of every question. We consider this study as 
a long-term evaluation of side effects as symptoms were assessed between 3 to 6 years after 
radioiodine treatment. 
413 patients were included after having responded for the first time to the questionnaire in 
2013 and after, exclusion criteria were applied. Exclusion criteria were patients unable to 
respond due to mental, physical illness or disability, cancer recurrence, or who underwent 
more than one radioiodine treatment.  
Patients were given I131 capsules, 100 mCi (3.7 GBq, Covidien plc, Dublin, Ireland) during an 
episode of hypothyroidism or stimulation by recombinant human thyrothropin. During their 
stay in the department, they were given prophylactic lemon juice three times a day, starting 
four hours after treatment to increase the salivary discharge and reduce salivary radioiodine 
(I131) uptake. Levothyroxin 2��g/kg was given to hypothyroid patients the day after treatment, 
and anti-inflammatory drugs were given for five days, if they had pain or tender swelling.  
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Questionnaire 
The committee members who created the questionnaire were a professor of maxillofacial 
surgery specialized in salivary gland diseases, a professor of nuclear medicine, a professor of 
endocrine surgery and an epidemiologist. The questionnaire was elaborated in 2012 after a 
review of relevant publications following the recommendations of a Cochrane meta-analytic 
review. It was tested on 10 patients who were asked to comment on every aspect of it, 
including content, wording and responses. The final version included a picture; showing the 
parotid and submandibular gland areas and 13 items. 9 of the 13 questions used nominal 
variables (Yes/No) and two used ordinal variables. It focused on possible salivary or related 
symptoms over the past 3 years. A visual analogue scale (VAS) was included into the 
questionnaire to evaluate the intensity of pain. The last question (n°13) was an open question 
that allowed open-commentary. Gender and age were also collected. 
We tried to reach all 413 included patients, who had previously responded to the 
questionnaire 74 months ago, on the phone, by mail or, by email in case of failure to inquire 
on major medical events, exclusion criteria, to give information on the questionnaire and to 
obtain their permission to send the questionnaire. 
This study was conducted in accordance with the Declaration of Helsinki and was approved 
by the local institutional ethics committee (RGPD-AP-HM N°2019-81). 

 

Statistical analysis 
The data questionnaire was gathered and compared to the same population in 2013 as in 2019 
�X�V�L�Q�J�� �0�F�1�H�P�D�U�¶�V�� �P�D�W�F�K�� �W�H�V�W�� �I�R�U�� �Q�R�P�L�Q�D�O�� �G�D�W�D�� �D�Q�G�� �:�L�O�F�R�[�R�Q�¶�V test for ordinal data. Our 
hypothesis was that salivary symptoms would decrease over time. An error rate was set with 
95% confidence intervals; p value <.05 was considered significant. 
  

Results 
Population characteristics 
Among the 408 patients who responded to the first questionnaire in 2013, 239 (58%) patients 
could be reached by phone or mail. 170 patients (79%) responded to the questionnaire and 
eight were excluded (two died, one from DTPC and six went through iterative I131 therapy). 
There were 36 males (22.2%) and 126 females (77.7%), the sex ratio was 0.29 and the mean 

of the age was 62,4 years ± 12.5 (min 27, max 86).  
 

Questionnaire data and within-population study 
The answers to the 2019 questionnaire are summarized in table 1. (Table 1) 
All evaluations were sent between 92 and 104 months (average: 99) after the radioiodine 
therapy and 74 months after the first study. 
Our within-population comparison between short and long-term salivary side effects found a 
significant decrease in all symptoms (swelling, discomfort, pain, bad taste in the mouth, diet 
modification, the use of analgesic and anxiety) except for xerostomia, and the rate of patients 
who underwent a surgical treatment. (Table 2) 
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The most frequent long-term salivary side effect was xerostomia with 33.1% (53/160) of 
patients complaining about it. We found no significant difference in xerostomia in 2013: 41% 
(66/161) (p=0.067). There was also no correlation between age or gender and xerostomia in 
our sample.  
The rate of patients who were still being treated by analgesics for radioiodine related 
symptoms in 2019 was 5.3% (8/154) and almost equal to the number of patients who had 
reported pain over the last 3 years: 4.4% (7/158). There was a significant decrease of 
painkiller medication and reported pain compared to 2013 with a respective 19% (28/150) 
(p<0.01) and 15% (23/153) (p<0.01). 
We found a statistically significant reduction also for pain in the parotid area: 12.4% (20/162) 
in 2019 vs 24.7% (40/162) in 2013 (p<0.01). 
According to the VAS, most of the patients experienced no pain related to parotid or 
submandibular glands over the last 3 years. (Table 3) The weighted average showed a 
significant reduction from 1,24 to 0.4 on 10 (p<0.01).  
Discomfort or swelling in the submandibular or parotid area over the last 3 years were present 
in 16% (26/162) of the patients versus 29% (47/162) in 2013. 
6.8% of patients (11/161) had to modify their everyday diet for acidic or sugar foods, this is 
almost 2.5 times more than 6 years ago: 14.9% (24/161) (p<0.01). Only 4.3% (7/162) 
experienced a flow of salty liquid or a bad liquid taste in their mouth over the last 3 years 
while 11.8% (19/161) of the same population experienced it in 2013 (p<0.01) 
One patient: 0.63% (1/159) had reported a unilateral parotid removal related to the 
radioiodine therapy although they had�Q�¶�W���E�H�H�Q���R�S�Hrated in our department and weren�¶�W���D�E�O�H���W�R��
provide more information about the operation or the indication. There was no significant 
difference with the rate of operation in 2013: 1.28% (2/156) (p=0.08). 
A total of 18.24% (29/159) of patients still felt at least a little anxious or stressed by the 
outcomes of radioiodine treatment in 2019. These symptoms were significantly more frequent 
in 2013: 38.1% (56/147) (p<0.01). (Table 4) The decrease is also significant when comparing 
the weighted averages which go from 1.7 in 2013 to 1.3 in 2019 (p<0.01). 
33.3% of patients (n=54) answered the last question, n°13 (open-commentary) and gave us 
some indication about patients�¶ major concerns that will be examined in the discussion.  

 
Discussion 
Our study revealed an important reduction of radioiodine induced salivary side effects over a 
long-term period. The majority of patients: 54.3% (88/162) went through a total recovery of 
salivary symptoms after 6 years. 69.3% (61/88) presented an early stage remission and 30.7% 
(27/88) a late stage remission after the end of our follow-up. After 6 years, there was a 
significant reduction in discomfort, swelling, pain, bad or salty taste in the mouth. There was 
a reduction in stress, medication needs and a normalization of the diet. 
The main strength of this study was the prospective within-population study allowing to 
compare the long-term evolution of side effects throughout time in a strictly identical 
population. The main remaining symptom was xerostomia with 33.1% (53/160) of patients 
suffering from it. 
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Some studies analyze mid-term side effects, (18)(19)(20)(21)(22)(23)(24) but few studies 
were interested in long-term side effects after 2 years. (3) A 2015 literature review about the 
main late side effects of iodotherapy treatment gathered articles with a follow-up mean of 
6,12, 18, and 20 months. This literature review reported a �V�\�P�S�W�R�P�D�W�L�F���³�O�R�Q�J���W�H�U�P�´���V�D�O�L�Y�D�U�\��
gland dysfunction in 16-54% of patients.(15) Solans and al, performed a 3 year follow-up, 
also using a standardized questionnaire that indicated a strong downward trend for xerostomia 
that we did not find even with a follow-up twice as long. But t�K�H���V�W�X�G�\�¶�V���F�R�K�R�U�W���Z�D�V���W�Z�R���W�L�P�Hs 
smaller, and patients with single or multiplied I131 therapy were mixed.(3) 
Also the average age of our sample being high (62.4 years old), we can assume that it might 
have an impact on the rate of xerostomia. It is documented that the rate of xerostomia in the 
elderly population is high (17-39%) (18)(25)(26)(27) and that xerostomia increases with age : 
(5.1% at 50 and 18.2% at 75). (28)(29) Hence authors have described that I131 could even be 
more harmful to the altered glands of the elderly in which the glandular part is reduced and 
replaced by adipose and fibrovascular tissue. (30)(31) 
We can therefore believe that the more the questionnaire is carried out remotely, the higher 
the chances are that the rate of xerostomia could be related to other factors other than I131 

therapy. 
The difference could also be attributed to the difficulty to assess this symptom and the way 
the question is phrased. Indeed, even a small and discontinued discomfort would have been 
reported in our questionnaire without really being pathologic or disabling. We can also think 
that xerostomia could be more present in a highly medicated elderly population. For instance, 
the open commentary section allowed a patient to underline that xerostomia appears shortly 
after they began anti-hypertensive therapy and two others reported difficulties in balancing 
their substitutive hormonal treatment. Three patients who declared xerostomia and a high 
level of stress were on anxiolytic treatment. Urinary antispasmodics, step 2 analgesics, 
antidepressants, hypnotics, respiratory system, migraine, smoking withdrawal and 
gastrointestinal drugs were also reported in our sample and are known to be responsible for 
xerostomia. All these xerostomic factors are in balance with the rate of xerostomia directly 
due to radioiodine treatment. 
 
Jeong and al, performed a comparative scintigraphy before I131 therapy and 5 years later. 
Objective imaging observations found a reduction in salivary gland uptake and a reduction of 
ejection fraction of salivary glands in about 20% of parotid glands. Parotids were involved 
bilaterally in most of the cases over submandibular glands. Subjective salivary gland 
dysfunction with mainly xerostomia persisted in roughly 40% of cases. These results tend to 
be more in accordance with ours. (32) 
 
It is interesting to point out the really low percentage of patients taking drugs related to 
salivary symptoms (4.4%). We can assume that the symptoms that are almost silent do�Q�¶�W��
affect their quality of life and do not lead to medical prescriptions or, that dry mouth relief 
treatments are not effective and accept the symptoms. 
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Population 
Our population was still representative of populations suffering from thyroid carcinoma after 
a second screening with a 1:3 male to female ratio nevertheless, they were obviously older: 

62,4 years ± 12.5 (min 27, max 86). (33) Patients which went through at least two radioiodine 
treatments (n=6) were excluded as global results could worsen. (32) Also, patients under 18 at 
the time of I131 therapy were initially  excluded (n=3) as the pediatric population is known to 
have a higher radio sensitivity. (34)(35) Our survival rate at 5 years was above 98% and is in 
accordance with the rate in the literature. (15)(36)  

 
 

Preventive agents  
The radioactive Iodine was brought to the salivary glands by the means of the adenosine 
triphospate-dependent Na+/K+/2Cl�í symporter.(37) Researchers have been looking for 
preventive means for this misdirection for over 30 years.(16) It has long been known that the 
richness of parotid in serous tissue and ductal cells favor the absorption of iodine at the 
parotid level more than the submandibular.(38)(39)(40) In recent years, mechanisms of radio-
induced lesions of the salivary glands have become more clear. Epithelial apoptosis, stem cell 
injuries and lipid peroxidation are among the damage mechanisms.(41) We had administered 
lemon three times a day, beginning a few hours after I131 therapy to decrease the residence time 
of radioiodine within the salivary gland as suggested by Nakada (washout effect).(42) 
Kulkarni and al suggested that lemon juice, due to its sialagogue effect, had reduced the 
potential radiation absorbed dose in the parotid glands with an average of 34.2%. (43) A 
review of natural and synthetic compounds suggested that more studies were needed, and at 
the time, it was better to use natural compounds over synthetic.(16)(44)(45)(46)(47) 
Botulinum toxin seems to confer radioprotective properties to salivary glands in Murine 
subjects by reducing glandular atrophy and periductal fibrosis during classic external 
radiation.(48) Botulinum toxin would be an interesting preventive treatment for patients 
receiving radioiodine to prevent adverse side effects since no satisfactory treatment exists 
today.  

 

Shortcomings 
The main shortcoming was related to the duration over which the symptoms were assessed. 
Patients were asked to remember if they had symptoms related to the oro-facial area in the last 
three years. We can assume that patients, who never had any symptoms, or few following the 
I131 treatment, would not show interest in responding to our questionnaire 6 years later. Also, 
we can assume that if some patients are still symptomatic over the years despite a classic 
follow-�X�S�����W�K�H�\���Z�R�X�O�G�Q�¶t trust our department to improve their symptoms. Also, some could 
have passed away during the follow-up, and their death could possibly not have been stated in 
our medical data files or by a relative on the phone.  
Even if we had gotten a high level of responses from patients we managed to contact (78%), 
we can assume that symptomatic patients are more will ing to respond. Our response rate was 
better than the classical rate with postal surveys which is around 50%. (49) We can assume 
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that, by selecting people which had already responded to the first questionnaire and by 
contacting everyone prior to sending it, this has strongly improved the response rate for the 
second posting (the first posting response rate was of 50%). 
Also, one of the main biases would be the difficulty in asserting the correlation between a 
symptom expressed by the patient and the glandular lesions induced by radioiodine treatment. 
For instance, a patient confirmed having a high level of stress, but in the free commentary 
they linked their stress to post reccurential paralysis dysphonia. Their stress is therefore 
connected to the surgery and not to the I131 treatment. Another patient relates their actual 
stress to the difficulty to balance their hormonal supplementation.  
 
We chose to focus on subjective symptoms as long term scintigraphic studies had already 
been conducted.(32) W�H�¶�G�� �O�L�N�H�� �W�R�� �F�O�D�U�L�I�\�� �W�K�D�W�� �W�K�H�� �G�L�V�F�R�P�I�R�U�W����pain, and changes in eating 
habits to assess the repercussion on everyday life are not always correlated to objective 
scintigraphic data.(50)(51)(52) 
 
Our questionnaire did not assess the symptoms that can be consequences of xerostomia; such 
as dental caries, dysphagia, dysphonia. Like xerostomia, these symptoms can also have an 
impact on �R�Q�H�¶�V��quality of life.(53)(54) Xerostomia alters the �S�D�W�L�H�Q�W�¶�V���T�X�D�O�L�W�\���R�I���O�L�I�H���P�D�L�Q�O�\��
by changing their diet habits. Changing diet habits seems to be the greatest factor impacting 
�R�Q�H�¶�V��quality of life.(55)(56) In our questionnaire, neither xerophtalmia, nor nasal dryness 
were assessed. 

 
It seems difficult to assess the oral health status in a non-dedicated questionnaire. Severe 
disabling dysphonia was reported in the open commentary in two cases, however was 
attributed to postoperative recurrent paralysis. 
Dysphagia was assessed in question 10 among other disorders :(lasting discomfort), but 
considering the rate of dysphagia reported in the open commentary: ten cases (7%), it should 
have been the subject of a dedicated question as this symptom could be linked to xerostomia. 
 

Conclusion 
There was an overall tendency for salivary symptom regression after radioiodine treatment for 
DPTC over 6 years. Among salivary symptoms, only the rate of xerostomia did not appear to 
drop significantly. This may be linked to shortcomings in our sample or the increasing rate of 
xerostomia with the ageing of the population linked to the prolonged follow-up. 
Efforts to increase the effectiveness of preventive treatments for salivary glands must be 
maintained and high caution should be applied when processing invasive therapy to treat 
salivary dysfunction symptoms after I131 therapy. Our study suggests that a significant rate of 
patients will recover from I131 therapy salivary side effects. As almost 30% of these remissions 
happened during our late stage follow-up, we can only strongly encourage long-�W�H�U�P���S�D�W�L�H�Q�W�V�¶��
follow-up. This study should also be used to provide patients with better information about 
side effects and their evolution over time. 
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Annexes

Questions No % Yes % Missing data 

1. During the last 3 years, have you experienced discomfort or a swelling of your 
parotids? (around and in front of the ear) 136 83,95% 26 16,05% 0 
2. During the last 3 years, have you experienced pain in your parotids? (around and in
front of the ear) 142 87,65% 20 12,35% 0 
3. During the last 3 years, have you noticed a flow of salty liquid or of bad taste liquid in 
your mouth 155 95,68% 7 4,32% 1 

4. During the last 3 years, have you noticed a lack of saliva 107 66,88% 53 33,13% 1 
5. During the last 3 years, have you modified your diet because of this discomfort or
pain, especially for acidic (tomato, citrus) or sugary foods? 150 93,17% 11 6,83% 0 

8. During the last 3 years, have you taken medics for your discomfort or your pain? 146 94,81% 8 5,19% 12 
9. During the last 3 years, have you undergone a surgical treatment for your discomfort
or pain? 158 99,37% 1 0,63% 6 

10. During the last 3 years, did you get a lasting discomfort or swelling? 144 90,57% 15 9,43% 5 

11. During the last 3 years, did you feel pain? 151 95,57% 7 4,43% 6 

12. During the last 3 years, did you feel anxious because of this symptomatology? 130 81,76% 29 18,24% 10 

Table 1: Results of the questionnaire. Data are number (%) of patients. 

Yes (2013) % Yes (2019) % 
Missing data 
(2012) -2019
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EVA 
No of patients 
(2013) 

No of patients 
(2019) 

0 108 137 

1 6 5 

2 8 3 

3 6 2 

4 5 1 

5 4 2 

6 2 1 

7 2 1 

8 4 1 

9 2 0 

10 0 0 

Weighted mean 1,06122449 0,300653595 

Table 3: Visual Analogue scores. 

Stress 
No patients 
(2013) 

No patients 
(2019) 

1 . Not stressed or anxious at all 90 129 
2. A little stressed or anxious 19 13 
3. Moderatly stressed or anxious 17 8 
4. Much  stressed or anxious 11 6 
5. Extremely  stressed or anxious 3 2 
Weighted mean 1,7 1,34810127 

Table 4: Results of question 12 about anxiety and stress du to I131 therapy 
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Résumé 

Introduction 
Les effets secondaires salivaires après traitement par iode radioactif restent une problématique centrale lors de 
�O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H ces traitements. 
Bien que de nombreuses études se concentrent sur les effets secondaires à court terme et leurs moyens de 
prévention, quasiment aucun�H�� �Q�H�� �V�¶�H�V�W�� �L�Q�W�p�U�H�V�V�p�H�� �D�X�[ effets secondaires à long terme au-delà de 2 ans. 
�/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I���G�H���F�H�W�W�H���p�W�X�G�H���p�W�D�L�W���G�¶�p�Y�D�O�X�H�U les effets secondaires salivaires à long terme après traitement par iode 
radioactif dans les carcinomes papillaires différenciés de la thyroïde et de les comparer à la morbidité à court 
terme dans une même population. 

Matériel et méthodes 
Un questionnaire auto-administré a été soumis en 2019 aux patients traités par iode radioactif entre janvier 
2011 et décembre 2012. Ces patients avaient déjà répondu au même questionnaire 6 ans auparavant. 

Résultats 
Notre étude a montré une réduction significative des effets secondaires salivaires notamment des sensations 
�G�¶�L�Q�F�R�Q�I�R�U�W���G�D�Q�V���O�D���]�R�Q�H���V�R�X�V-mandibulaire ou parotidienne, des gonflements, des douleurs, de la sensation 
�G�¶�D�Y�R�L�U�� �X�Q��mauvais goût ou un goût salé dans la bouche permettant de retrouver un régime alimentaire 
« normal ». Le stress et le recours à des traitements médicamenteux afin de réduire les symptômes salivaires 
ont également diminué de manière significative.  

Conclusion 
�1�R�W�U�H���p�W�X�G�H���V�X�J�J�q�U�H���T�X�¶�X�Q���W�D�X�[���V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�I���G�H���S�D�W�L�H�Q�W�V���Y�H�U�U�D���O�H�V���H�I�I�H�W�V���L�Q�G�p�V�L�U�D�E�O�H�V���U�D�G�L�R-induits disparaître et 
parmi ces rémissions���� �������� �V�H�� �S�U�R�G�X�L�U�R�Q�W�� �j�� �O�R�Q�J�� �W�H�U�P�H���� �1�R�X�V�� �Q�H�� �S�R�X�Y�R�Q�V�� �T�X�¶�H�Q�F�R�X�U�D�J�H�U�� �j�� �S�R�X�U�V�X�L�Y�U�H�� �O�H��
maintien du suivi de ces patients à long terme. Cette étude devrait également servir à fournir de meilleures 
informations aux patients concernant les effets secondaires indésirables et leurs évolutions à travers le temps. 

Mots-clés : Glandes salivaires, iode radioactif, cancer thyroïdien, carcinome papillaire. 

Abstract 
Introduction 
Salivary side effects after radioiodine treatment are still a main concern. Although many studies focus on short-
time side effects and preventive treatment, almost none studied long-term side effects after 2 years. The 
objective of this study was to assess radioiodine long-term salivary side effects after radioiodine treatment for 
differentiated papillary thyroid carcinoma and compare it to short term morbidity within the same population. 

Materials and methods 
A standardized self-administrated questionnaire was submitted in 2019 by patients treated with radioiodine 
between January 2011 and December 2012. These patients had already answered the same questionnaire 6 
years before. 

Results 
Our study showed a significant reduction for salivary side effects: discomfort in submandibular or parotid area, 
swelling, pain, a bad or salty taste in the mouth, allowing to get back to a �³normal�  ́diet. Anti-stress medication 
due to salivary discomfort significantly decreased too.  

Conclusion 
Our study suggests that a significant rate of patients will recover from I131 therapy salivary side effects. As 
almost 30% of these remissions happened during our late stage follow-up, we can only strongly encourage 
long-�W�H�U�P���S�D�W�L�H�Q�W�V�¶���I�R�O�O�R�Z-up. This study should also be used to provide patients with better information about 
side effects and their evolution over time. 

Keywords : Salivary glands, radioactive iodine, thyroid cancer, papillary carcinoma. 
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