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I- Introduction 
 

  La stomatodynie, ou syndrome de la bouche brulante an anglais (Burning Mouth Syndrome), 

est définie comme « une affection chronique caractérisée par une sensation de brûlure de la 

muqueuse buccale pour laquelle aucune cause ne peut être trouvée » selon l’International 

Association for the Study of Pain (IASP). L’International Headache Society (IHS) précise que 

« cette sensation de brûlure de la muqueuse buccale est spontanée, survenant quotidiennement, 

durant plus de deux heures par jour et depuis plus de trois mois ». (1) 

  Les douleurs sont décrites comme des brulures, des picotements, des fourmillements ou encore 

des engourdissements. Elles s’accompagnent fréquemment d’une dysgueusie et d'une 

xérostomie (sensation subjective de sécheresse buccale). 

Ces douleurs chroniques sont caractérisées par une intensité modérée à sévère.  

Elles sont généralement résistantes aux traitements antalgiques non opioïdes et peuvent se 

répercuter sur la qualité de vie des patients. 

 

  Aujourd’hui les stomatodynies ne sont plus considérées comme des douleurs idiopathiques 

mais comme des douleurs neuropathiques ou nociplastiques, justifiées par des arguments 

histologiques, électro-physiologiques et par des études psychophysiques et 

neurophysiologiques.  

En 1836, le chirurgien Aristide Verneuil décrivait déjà l’affection comme une « forme 

particulière de névralgie ». (2) 

 

  La stomatodynie est considérée comme une maladie rare et est référencée sur le site orphanet 

au numéro 353253. (3) Pourtant, sa prévalence dans la population générale est relativement 

élevée. Elle est estimée à 1,73 % selon la méta-analyse de Shuangshuang Wu et al. (4) 

Son analyse en sous-groupes a pu mettre en évidence une variation de cette prévalence selon 

les régions du monde, l’âge ou encore le sexe : l’Europe est le continent présentant la plus haute 

prévalence : 5,58% contre 1,10% pour l’Amérique du Nord ou encore 1,05% pour l’Asie.  

La prévalence augmenterait avec l’âge : 3,31 % chez les personnes de plus de 50 ans contre 

1,92% chez les moins de 50 ans, et affecterait plus volontiers les femmes (1,15 %) que les 

hommes (0,38 %). 

 

  Les patients atteints de stomatodynie ont souvent un parcours de soins compliqué qui les 

amène à consulter plusieurs praticiens sans qu’un diagnostic ne puisse être posé et/ou une prise 

en charge proposée. Celle-ci reste encore mal codifiée, les traitements sont jugés décevants ou 

mal tolérés, la douleur persiste. La difficulté de prise en charge des stomatodynies et leur 

« rareté » contrastent avec la fréquence du motif de consultation pour les spécialistes en 

pathologies de la muqueuse orale. Les patients atteints de stomatodynie sont souvent adressés 

au CHU pour un avis recours par différents professionnels de santé liés aux maladies orales.  

Il existe pourtant des recommandations de bonne pratique sur la prise en charge de cette 

pathologie et de nombreuses publications scientifiques.  

  Nous avons voulu savoir qu’elle était la prise en charge de cette pathologie au sein de notre 

institution. Pour cela, nous avons réalisé une étude rétrospective d’une cohorte de malades 

atteints de stomatodynie. 

L’objectif principal était d’évaluer l’amélioration des symptômes de la stomatodynie à partir 

du jugement clinique des patients. 

Les objectifs secondaires étaient d’évaluer la réduction de la douleur à l’aide de l’échelle 

numérique (EN) et la tolérance des traitements (fréquence d’effets indésirables).  

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Wu%2C+Shuangshuang


   

II- Matériel et Méthode 
 

 

  Il s‘agissait de mener une étude observationnelle de cohorte historique monocentrique de 

patients ayant consulté pour « douleurs buccales à type de brulures ou picotements » et pour 

lesquels le diagnostic de stomatodynie primaire était retenu. 

L’étude a préalablement été déclarée sur le portail d’accès aux données de santé avec la 

référence PADS 2022-YWJMZU. 

Les patients ont été anonymisés à l’aide de l’identifiant permanent du patient (IPP). 

 

  L’inclusion a concerné les patients reçus entre le 23 février 2018 et le 11 octobre 2022 dans 

le service de chirurgie orale du pôle odontologique de l’hôpital de la Timone, Hôpitaux 

Universitaires de Marseille. 

Les critères de non-inclusion rassemblaient toutes les affections locales ou systémiques pouvant 

être à l’origine d’une stomatodynie secondaire, risquant d’induire un biais de confusion.  

Les patients pour lesquels l’évaluation de l’efficacité thérapeutique, à la première consultation 

de suivi, n’était pas disponible, n’ont pas été inclus dans l’étude. 

Le critère d’exclusion était l’absence de renseignement sur l’amélioration des symptômes lors 

des consultations de suivi.  

 

  Les paramètres d’analyse ont été tirés du compte rendu du dossier médical informatisé de 

chaque patient et ce pour chaque consultation réalisée. 

Nous avons ainsi pu relever : 

 

▪ La date d’inclusion ainsi que les différentes dates de suivi 

▪ Les facteurs épidémiologiques :  

- Age 

- Sexe 

- Anamnèse médicale  

- Facteurs favorisants  

▪ L’histoire de la maladie :  

- La durée des symptômes 

- La localisation 

- L’évolution  

▪ Les traitements prescrits  

▪ Les critères cliniques :  

- Amélioration ou Non Amélioration des symptômes, soit notre critère de jugement 

principal 

- Évaluation de la douleur selon l’échelle numérique EN (0-10) 

- Effets indésirables et tolérance.  

 

  Les données ont été saisies sur un tableau Excel version 16.43  

L’analyse statistique consistera en une évaluation des pourcentages des paramètres de 

l’échantillon. 

  



   

III- Résultats 
 

  86 patients étaient éligibles pour cette étude.  

 

  Sur cette cohorte 52 patients ont été exclus car ils ne répondaient pas aux critères d’inclusion : 

- 16 patients souffraient de stomatodynies secondaires et de stomatites lichéniennes ou 

psoriasiques (langue géographique), 

- 12 patients exclus pour lesquels une abstention thérapeutique était retenue à l’issue de la 

consultation initiale, 

- 24 patients qui ne se sont pas présentés à la première consultation de suivi. 

Ainsi, 34 malades ont été inclus dans l’étude 

 

3.1  Les données épidémiologiques : 

   

  La cohorte comprenait 34 patients, 29 femmes (85%) et 5 hommes (15%). 

L’âge moyen était de 62 ans et s’échelonnait de 32 à 90 ans.  

86 % des femmes étaient supposées ménopausées (> 50 ans).  

 

    À partir de l’anamnèse médicale, nous avons relevé que : 

- 53% des malades souffraient de troubles psychologiques (dépression, trouble anxieux, 

névrose, choc émotionnel), 

- 17,6% des patients, exclusivement de sexe féminin, étaient atteints de troubles 

thyroïdiens (thyroïdectomie ou hypothyroïdies), 

- 14,7% des malades ont eu une hystérectomie.  

 

Les traitements médicamenteux associés aux pathologies sont décrits dans le tableau 1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TABLEAU 1 : CARACTERISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES INITIALES DES PATIENTS 

 Démographie :  
Age moyen (extrèmes) (ans):  62 (32-90) 

Sexe F/H : 29 (85%) / 5 (15%) 

Femmes supposées ménauposées (> 50 ans) :  25 / 29 (86%) 

  
Pathologies :   
ATCD cancer : 4 (11,7%) 

TAG  14 (41%) 

Dépression  4 (11,7%) 

Interventions chirurgicales orales 3 (8,8%) 

Fibromyalgies 3 (8,8%) 

Hystérectomies  5 (14,7%) 

Pathologies thyroïdiennes  6 (17,6%) 

  
Traitements concomitants :   
Hormone thyroïdienne :  5 (14,7%) 

Antidépresseur :  6 (17,6%) 

Anxiolytique :  4 (11,7%) 

Somnifère :  2 (5,9%) 

Antihypertenseur : 5 (14,7%) 

IPP : 7 (14,2%) 

Statine :  5 (14,7%) 

Traitement hormonal substitutif :  3 (8,8%) 

AINS :  5 (14,7%) 

Anti-histaminique : 2 (5,9%) 



   

3.2  L’histoire de la maladie : 

 

  Concernant le motif de la consultation, 67,6% des patients ont consulté pour un motif de 

« douleurs » (n=23/34), dont 43,5% ont précisé qu’il s’agissait de « brulures » (n=10/23).  

Deux patients se plaignaient de « picotements », un patient notifiait des « irritations » et un 

autre évoquait une « gêne » (tableau 2). 

  

  Durant l’entretien, les patients étaient interrogés sur le type de symptômes, l’évolution des 

douleurs au cours de la journée et des repas et sur l’intensité maximale des douleurs ressenties : 

58,8% (n=20/34) des patients évoquaient des brulures dont 35% étaient associées à des 

picotements (n=7/20). 14,7% se plaignaient de dysgueusies. 

 

  47% des patients signalaient une atteinte de la langue (n=16/34), 25% d’entre eux précisaient 

la pointe (n=4/16) et 18,7% les bords (n=3/16).  

5,8% se plaignaient de douleurs labiales (n=2/34), 5,8% d’une atteinte gingivale et 5,8% d’une 

atteinte palatine.  

Pour 5,8% les brulures étaient généralisées à l’ensemble de la cavité buccale (n=2/34).  

Ces deux patientes ont notamment précisé que la douleur ressentie était de 10/10 sur l’EN. 

(diagramme 1) 

 

 
 

DIAGRAMME 1 : DIAGRAMME DES DIFFERENTS SITES SYMPTOMATOLOGIQUES 

 

  La moitié des malades ressentaient une amélioration de la douleur au cours des repas. 

38% ressentaient une ascension progressive des symptômes au cours de la journée et 26,5% 

une exacerbation le soir. 

  

  La douleur était évaluée par l’échelle numérique EN et s’échelonnait de 0 à 10.  

La douleur moyenne ressentie des 34 patients était de 7/10, ce qui caractérise la douleur comme 

« intense » selon l’échelle numérique HAS. (6) (annexe 3).  

Pour 53% (n=18/34) des patients la douleur était > 7/10 et pour 8,8% (n=3/34) la douleur était 

maximale, soit de 10/10. 

 

  Pour 85% des malades (n=29/34), la pathologie était chronique, c‘est-à-dire ≥ 3mois.  

La durée moyenne des symptômes était de 3,5 ans et la durée médiane de 1,5 an avec un 

minimum de 3 mois et un maximum enregistré de 20 années. 

 

47%5.80%

5.80%
5.80% 5.80%

Histoire de la maladie : 
Localisation des symptomes

Langue Palais Lèvres Gencive Généralisée



   

76,5% (n=26/34) d’entre eux ont préalablement consulté au moins un professionnel de santé 

avant de se présenter à la consultation de pathologies de la muqueuse orale (diagramme 2) :  

- 41,6% ont consultés un dentiste,  

- 29% un stomatologue,  

- 29% un ORL,  

- 25% un généralise,  

- 12,5% un dermatologue,  

- 12,5% un psychologue ou psychiatre  

- 8,3% un gastroentérologue ou un allergologue  

- 4% un neurologue.   

Un patient, souffrant depuis 5 ans de stomatodynie primaire, a consulté jusqu’à 7 spécialistes 

différents (généraliste – dermatologue – stomatologue – dentiste – ORL – psychologue – 

allergologue), sans amélioration notable.  

 

 

 
 

DIAGRAMME 2 : DIAGRAMME DES DIFFERENTS PRATICIENS CONSULTES 

 

 

  Les traitements antérieurs majoritairement prescrits étaient des antifongiques (17,6%), 

(amphotéricine B, fluconazole, miconazole), de l’amitriptyline (14,7%), de la prégabaline 

(11,7%) ou encore du bain de bouche à base de bicarbonate (11,7%). 

3% des patients ont mentionné l’acupuncture, mais aucun ne cite avoir eu recours à de la 

Thérapie Cognito-Comportementale. 

 

  L’examen clinique, réalisé sur chaque patient, permettait de distinguer une stomatodynie 

primitive, c’est-à-dire une douleur neuropathique, d’une stomatodynie secondaire en lien avec 

une lésion algique locale.  

Sur les 34 patients inclus, 44% (n=15/34) présentaient un examen clinique normal,  

5,8% (n=2/34) une variation physiologique non algique de type langue saburrale villeuse ou 

linéa alba. 

 

 

 

 

 

 

 

46%

34.6%
27% 27%

11.5% 11.5% 11.5%
7.7% 7.7%



   

Durée :   
Chronique (≥ 3 mois) :  29 / 34 (85%)  

  
Spécialistes consultés : 26 patients / 34 (76,5%)  

Généraliste 7 (27%) 

ORL 7 (27%) 

Dentiste  12 (46%) 

Neurologue 3 (11,5%) 

Allergologue 2 (7,7%) 

Stomatologue  9 (34,6%) 

Dermatologue 3 (11,5%) 

Psychologue - Psychiatre 3 (11,5%) 

Gastro-entérologue 2 (7,7%) 

  
Symptômes :  

Brulures 20 (58,8%) 

Picotements  11 (32,3%) 

Fourmillements  1 (3%) 

Dysgueusie  5 (14,7%) 

Dysesthésie 1 (3%) 

Augmentation journée 13 (38%) 

Paroxysme soir 9 (26,5%) 

Calmés aux repas 17 (50%) 

  
Traitements antérieurs pris :  

Antifongique  6 (17,6%) 

Bain de bouche HCO3
- 4 (11,7%) 

Amitriptyline 5 (14,7%) 

Prégabaline  4 (11,7%) 

Prednisone  3 (8,8%) 

Clonazepam  1 (3%) 

Acupuncture 1 (3%) 

Antiviraux 1 (3%) 

IPP 1 (3%) 

Anétholtrithione 1 (3%) 

 

                                TABLEAU 2 : CARACTERISTIQUES DE L’HISTOIRE DE LA MALADIE 

 

 

  Le diagnostic de stomatodynie a été posé, que les symptômes concernent la langue ou 

d’autres localisations buccales, sans faire de distinction entre glossodynie/stomatodynie.  

Le diagnostic était parfois complété par le type de stomatodynie selon la classification de 

Lamay et Lewis (fig.1). 

 

 

 



   

Nous ainsi ainsi relevé : 

 

- Stomatodynie de type 1 : 16 malades (47%), 

- Stomatodynie de type 2 : 6 malades (17,6%), 

- Stomatodynie de type 3 : 2 malades (5,8%), 

- Stomatodynie de type non précisé :  10 malades (29,4%). 

 

 

                      FIGURE 1. CLASSIFICATION DES STOMATODYNIES SELON LAMAY ET LEWIS (5) 

 

3.3   La prise en charge :  

 

  La prise en charge pharmacologiques des malades a reposé sur l’utilisation de la capsaïcine, 

de l’amitriptyline en bain de bouche (BB) ou per-os (PO), de la gabapentine, de la prégabaline 

et du clonazepam.  

 

3.3.1 Traitement de 1ère intention :  

 

  Cinq traitements de 1ère ligne ont été dispensés :  

 

Un traitement topique a été choisi dans 22 situations (n=22/34) :  

- capsaïcine (n=18) prescrite sous forme de PMR (préparation magistrale remboursable) à 

0,025%, 

- amitriptyline BB (n=4) prescrite en galénique solution buvable 40mg/ml et à la dose de 10 

gouttes, 2 fois par jour, à diluer dans un demi verre d’eau. 

 

  Pour 12 patients un traitement systémique a été proposé (n=12/34) : 

- amitriptyline PO (n=8) prescrite en titration à des doses variant de 5 à 20 gouttes/jour. 

- prégabaline (n=3) prescrite en titration à des doses variant de 50 à 450 mg/jour. 

- gabapentine (n=1) prescrite à la dose de 300 mg/jour. 

 

  Sur le critère de jugement principal (Amélioré/Non Amélioré), l’amélioration des symptômes 

a été renseigné par tous les patients lors de la première consultation de suivi. 

L’amélioration concernait 73,5% des patients (n=25/34).  

Elle était supérieure pour les patients pris en charge par un traitement topique (77,2%) que pour 

les patients pris en charge par un traitement systémique (66%).  

Les résultats pour les différents traitements sont décrits dans le tableau 3.  



   

 
 

 

  L’évolution de l’échelle de la douleur (échelle numérique (EN)) entre la consultation initiale 

et la consultation du premier suivi était disponible chez 13 malades (38,2%) :  

Une réduction de la douleur était notifiée chez 12 malades (92%) et un patient n’a pas ressenti 

de différence.  

Chez ces 12 patients, la diminution de l’EN était de 3,5 en moyenne (diminution de 2 à 7) :  

 

 



   

3.3.2 Traitement de 2nde intention et plus 

 

 

  Chez les patients non répondeurs (n=9/34), la suite des traitements est résumée dans le tableau 

suivant :  

 

 
 

 

  Au final, au cours de cette étude, 28 malades sur 34 ont été soulagés (82,3%) et 67,6% des 

patients ont déclaré ressentir une amélioration lors de leur dernière consultation (n=23/34).  

11 patients non soulagés ne sont pas revenus consulter.  

 

 

3.4  Le suivi :  

 

  La durée moyenne de suivi entre deux consultations était de 4,24 mois et de médiane 2 mois, 

avec pour minimum 0 mois et un maximum de 35 mois.  

Nous avons pu réaliser jusqu’à 7 suivis pour 3 des 34 patients, sur une durée totale moyenne de 

14 mois et de médiane 9 mois.  

Ainsi, 31 patients ont été perdus de vue entre la première consultation et le 7ème suivi. 

Le diagramme de flux est présenté en annexe 2.  

 

 

 

 

 

 

 

 



   

3.5   Les effets indésirables :  

 

  Sur la cohorte, 14 malades ont présenté des effets indésirables en lien avec leur traitement : 

 

- Capsaïcine topique (n=8) :  

- Brulures lors de l’application (n=2) 

- Brulure d’estomac (n=1) 

- Ulcérations buccale (n=2)  

- Hyposialie (n=1) 

- Intolérance, sans précision (n=1) 

 

- Amitriptyline BB (n=1) : 

- Application douloureuse 

 

- Amitriptyline PO (n=5) :  

- Xérostomie (n=2) 

- Somnolences, vertiges (n=1) 

- Intolérance, sans précision (n=2) 

- Majoration de la migraine (n=1) 

 

- Prégabaline (n=1) : 

- Asthénie et prise de poids 

 

- Gabapentine PO (n=3) : 

- Insomnie, dysurie, toux (n=1) 

- Hyposialie (n=1) 

- Intolérance (n=1) 

 

 

3.6   Les traitements :  

 

3.6.1 La capsaïcine 

 

  Elle a été prescrite 25 fois au cours de cette étude et a permis une amélioration dans 68% des 

cas (n=17/25).  

 

T0 
Patients traités  18 

Amélioration 14 77,7% 

T1 
Patients traités  2 

Amélioration PDV NR 

T2 
Patients traités  4 

Amélioration 2 50% 

T4 
Patients traités  1 

Amélioration 1 100% 

 

TABLEAU 6 : RESULTATS CLINIQUES DE LA CAPSAICINE 

 

 

 



   

  La réduction moyenne de la douleur était de – 3,5/10 au bout de 3,19 mois en moyenne et 

d’une durée médiane de 2 mois. 

 

  Concernant les effets secondaires, 8 patients ont notifié des effets indésirables.  

Nous relevons :  

- 2 intolérances au traitement  

- 2 ulcérations buccales 

- 2 brulures lors de l’application 

- 1 xérostomie 

- 1 brulure d’estomac. 

 

3.6.2 Amitriptyline BB 

 

L’amitriptyline en bain de bouche fut prescrite 6 fois durant l’étude et permis une amélioration 

dans 50% des cas (n=3/6).  

 

T0 
Patients traités  4 

Amélioration 3 75% 

T1 
Patients traités  1 

Amélioration PDV NR 

T5 
Patients traités  1 

Amélioration 0 0% 

 

TABLEAU 7 : RESULTATS CLINIQUES DE L’AMITRIPTYLINE BB 

 

 

La réduction moyenne de la douleur était de – 3,5/10 au bout de 7,5 mois en moyenne.  

Une seule patiente s’est plainte de douleurs lors de l'application de la solution sur la langue. 

 

3.6.3 Amitriptyline PO 

 

  Elle a été prescrite 11 fois au cours l’étude. 

Le traitement a pu soulager des douleurs dans 63,6% des cas (n=7/11). 

La réduction moyenne de la douleur était de – 3 /10 au bout de 2,8 mois en moyenne et d’une 

durée médiane de 1 mois. 

 

T0 
Patients traités  8 

Amélioration 6 75% 

T1 
Patients traités  3 

Amélioration 1 33,3% 

 

TABLEAU 8 : RESULTATS CLINIQUES DE L’AMITRIPTYLINE PO 

 

 

Concernant les effets indésirables, nous avons relevé :  

- Xérostomie  

- Somnolences et vertiges  

- Majoration des migraines  



   

 

3.6.4 La prégabaline 

 

  Elle a été prescrite 6 fois durant l’étude et elle a permis une amélioration dans 83,3% des cas 
(n=5/6).  

 

T0 
Patients traités  3 

Amélioration 2 66,6% 

T2 
Patients traités  2 

Amélioration 2 100% 

T4 
Patients traités  1 

Amélioration 1 100% 

 

TABLEAU 9 : RESULTATS CLINIQUES DE LA PREGABALINE 

 

La réduction moyenne de la douleur était de – 6,5/10 au bout de 3,3 mois en moyenne et d’une 

durée médiane de 2 mois. 

 

Concernant les effets secondaires, il a été notifié : 

- Tremblements linguaux 

- Asthénie 

- Prise de poids 

 

 

3.6.5 La gabapentine 

 

Elle a été prescrite 6 fois au cours de l’étude et a permis une amélioration dans 33,3% des cas 
(n=2/6).  

 

 

T0 
Patients traités  1 

Amélioration 0 0% 

T1 
Patients traités  1 

Amélioration 1 100% 

T2 
Patients traités  1 

Amélioration PDV NR 

T3 
Patients traités  2 

Amélioration 0 0% 

T4 
Patients traités  1 

Amélioration 1 100% 

 

TABLEAU 10 : RESULTATS CLINIQUES DE LA GABAPENTINE 

 

  La réduction moyenne de la douleur était de – 1/10 au bout de 1,5 mois en moyenne. 

 

Concernant les effets secondaires, nous avons pu relever : 

- Intolérance 

- Insomnie, dysurie et toux 

- Xérostomie 



   

 

IV- Discussion 
 

 

4.1 Épidémiologie  

 

  Notre étude retrouve que les femmes sont plus touchées par les stomatodynies et plus 

particulièrement, les femmes ménopausées.  

Ces résultats sont en adéquation avec ceux de l’étude de Shuangshuang Wu (4) et celle de 

Kohorst (7). 

 

 

4.2 Clinique  

 

  Dans notre étude, plus de la moitié des malades souffraient de troubles psychologiques :  

41% des patients été atteints de Troubles Anxieux Généralisés (TAG) et 11,7% souffraient 

d’une dépression (tableau 1).  

La revue systématique de Galli et al. a étudié le lien entre les facteurs psychologiques et les 

stomatodynies. Dans cette revue, 14 études contrôlées ont été sélectionnées et 13 rapportaient 

que l’anxiété et la dépression étaient les troubles psychologiques les plus fréquemment 

retrouvés chez les patients souffrant de stomatodynie. (8) 

Toutefois cette corrélation entre l’apparition de stomatodynies et les troubles psychologiques 

est discutée. Ces troubles, longtemps considérés comme une cause majeure de la stomatodynie, 

ne seraient en réalité que la conséquence de la maladie. C’est ce que conclue Sikora et al. dans 

leur étude portant sur 43 malades dont les troubles psychologiques n’auraient débuté qu’une 

fois les symptômes de la stomatodynies apparus. (9) 

 

  Nous avons également retrouvé une association fréquente entre stomatodynies et troubles 

thyroïdiens (17,6%). Selon Gupta et al., les hormones thyroïdiennes T3 et T4 joueraient un rôle 

important dans la régulation de nombreuses fonctions du système nerveux et pourraient ainsi 

être à l’origine de troubles neurologiques. (10)  

Edigo-Moreno et al. confirment dans leur revue systématique que l’altération des hormones 

thyroïdiennes intervient dans les stomatodynies, en particulier en cas de déficit thyroïdien. (11) 

 

 

4.3 Prise en charge 

 

  La prise en charge des douleurs neuropathiques s’appuie sur des recommandations de bonne 

pratique de la SFETD (société française d’Étude et de Traitement de la Douleur) en 2010, puis 

sur les recommandations françaises publiées en 2020. 

 

4.3.1 Les traitements topiques :  

 

  Dans notre cohorte, le traitement le plus prescrit a été la capsaïcine (48%). 

En 2010, elle est décrite comme un traitement émergent avec un niveau de preuve intermédiaire 

de Grade B. (12) Son principal avantage serait le faible risque d’effets indésirables systémiques.  

Un seul effet indésirable systémique a été retrouvé dans notre étude, il s’agissait de brulures 

d’estomac.  

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Wu%2C+Shuangshuang


   

Sa durée d’efficacité prolongée serait également intéressante pour la prise en charge des 

douleurs neuropathiques.  

Pourtant en 2020, les nouvelles recommandations qualifient l’usage de la capsaïcine topique à 

haute dose de « faiblement recommandable » et conseillent l’emploi de capsaïcine en seconde 

intention en raison de son cout élevé et de sa disponibilité uniquement en usage hospitalier. (13) 

La capsaïcine est prescriptible sous forme de préparation magistrale PMR en l’absence 

d’équivalent thérapeutique et sa délivrance est possible en médecine de ville.  

Le principal frein, selon nous, à son usage, reste l’absence de galénique commercialisée adaptée 

aux stomatodynies diffuses (sous forme de bain de bouche).  

Nos résultats retrouvent une efficacité de 68% pour la capsaïcine PMR, dans l’amélioration des 

symptômes de la stomatodynie. Ces résultats sont en adéquation avec ceux retrouvés dans la 

revue systématique de Tan et al. (14) dont l’efficacité de la capsaïcine est supérieure au placebo. 

 

  L’emploi de l’amitriptyline en bain de bouche n’est pas décrit dans les recommandations sus-

citées. Nous n’avons pas retrouvé de publication traitant de son usage topique.  

Cette pratique semble donc être liée au praticien.  

Son efficacité dans 50% des cas et son profil de sécurité paraissent pourtant intéressants et 

mériteraient d’être confirmés par une étude clinique prospective. 

 

 

4.3.2 Les traitements systémiques :  

 

  En 2010, la SFETD recommandait l’usage des antidépresseurs tricycliques (notamment 

l’amitriptyline) et des antiépileptiques gabapentinoïdes (gabapentine et prégabaline) en 1ère 

intention dans la prise en charge des douleurs neuropathiques périphériques de l’adulte.  

Leur efficacité a été démontrée avec un haut niveau de preuve de Grade A. 

Dans cette cohorte, leur prescription en première intention représente 40,4% des traitements : 

- 17,3% pour l’amitriptyline PO,  

- 11,5% pour la prégabaline 

- 11,5% pour la gabapentine. 

 

  En 2020, si le niveau de preuve pour l’amitriptyline PO et la gabapentine reste élevé (Grade 

A) et s’ils restent les traitements systémiques recommandés en première intention, l’évolution 

la plus notable concerne la place de la prégabaline qui est désormais recommandée en seconde 

ligne. Son efficacité est jugée faible, son risque d’usage détourné ou de conduites addictives 

ainsi que son profil d’effets indésirables sont incriminés.  

Pourtant dans notre échantillon, certes faible, la prégabaline présente le taux d’efficacité dans 

l’amélioration des symptômes (83,3%) et dans la réduction de la douleur (-6,5/10 (EN)) les plus 

élevés. Quant au nombre d’effets indésirables notifiés, il est similaire au nombre d’effets 

indésirables causés par la gabapentine (n=3).  

Depuis la publication de ces dernières recommandations, la prégabaline n’a été prescrite qu’une 

seule fois dans notre centre, en juillet 2020, en troisième intention après capsaïcine topique et 

amitriptyline.  

 

4.3.3 Les traitements systémiques :  

 

  Les règles de prescription reposent sur le principe de titration des dosages qui doivent être 

adaptés selon la tolérance et l’efficacité du traitement.  

Une réduction progressive des doses est permise après amélioration des symptômes.  



   

Sur 49 améliorations notifiées dans cette étude, nous recensons seulement 20,4% décroissances 

des doses du traitement (tableau11).  

 

 

Décroissance des doses 10 

Arrêt du traitement  3 

Augmentation de la dose (quand la réduction 

de la douleur est jugée insuffisante)  

7 

Continuation du traitement  21 

Modification du traitement  5 

NR  3 

 

TABLEAU 11 : ÉVOLUTION DU TRAITEMENT EN ABSENCE D’EFFICACITE 

 

 

4.3.4 Thérapeutiques non pharmacologiques : 

 

  Dans cette étude, seulement des traitements pharmacologiques ont été prescrits.  

Les nouvelles recommandations de 2020 traitent, contrairement à celles de la SFETD de 2010, 

des thérapeutiques non pharmacologiques et interventionnelles envisageables dans la prise en 

charge des douleurs neuropathiques. (13) 

   

La stimulation électrique transcutanée est une thérapeutique interventionnelle qui peut être, en 

dépit de son faible niveau de recommandation, prescrite en première ligne par sa facilité 

d’utilisation et sa sécurité d’emploi. Mais cette technique est préférable dans la prise en charge 

des douleurs neuropathiques localisées et une prise en charge par la sécurité sociale n’est 

possible que si la prescription est effectuée dans une structure spécialisée dans la douleur 

chronique (SDC), ce qui complique l’accès à ce traitement.  

 

  L’absence d’études de haute qualité dans la littérature ne permettent pas de conclure d’une 

réelle efficacité des psychothérapies dans la prise en charge des stomatodynies.  

La thérapie cognitivo-comportementale et la thérapie pleine conscience présentent malgré tout 

le meilleur niveau de preuve des thérapeutiques non pharmacologiques et sont recommandées 

en traitement de seconde ligne des douleurs neuropathiques. Il est toutefois conseillé de 

prescrire ces pratiques à des patients traités pharmacologiquement en parallèle et de réaliser 

une évaluation psychologique au préalable afin d’écarter toutes pathologies psychiatriques, ce 

qui complique une fois de plus l’accès à ces thérapeutiques.  

 

  La revue systématique des traitements non pharmacologiques de Marco Cabras apporte des 

résultats encourageants dans le soulagement de la douleur par l’acupuncture. A nouveau, 

l’auteur regrette l’hétérogénéité des études, leurs biais et l’étude à cours termes des effets. (15) 

 

 

4.4  Le suivi  

 

  La SEFTD rappelle que « le choix entre les classes thérapeutiques est fonction du contexte et 

des comorbidités associées du patient » et recommande un suivi au cours du premier mois de 

traitement.  



   

Le premier suivi était réalisé à 3,11 mois en moyenne et 2 mois en médiane, avec un minimum 

de 0 mois et un maximum 16 mois. 

 

  Les recommandations françaises 2020 déclarent qu’un manque d’efficacité après un essai         

≥ 6 semaines à la dose maximale tolérée ou la présence d’effets indésirables, justifient le recours 

à un traitement de seconde intention. (13)  

Dans cette étude, un changement de molécule ou une décroissance de la dose prescrite étaient 

indiqués après chaque déclaration d’effets indésirables. Seule la xérostomie ne justifiait pas une 

modification de traitement, mais il a pu être proposé aux patients une adjonction 

d’anetholtrithione.En cas d’efficacité partielle, l’augmentation de la dose du traitement 

initialement prescrit, en respectant le principe de titration, ou un changement de molécule, 

étaient proposés.  

 

  Une association médicamenteuse peut être recommandée aux malades en favorisant des 

molécules aux mécanismes d’actions distincts comme :  

- Association d’antidépresseurs tricycliques et de gabapentinoïdes, (13) 

- Association d’un traitement topique et d’un traitement systémique (antidépresseur, 

antiépileptique ou opiacé). (12) 

  Dans notre étude, nous relevons comme association :  

- amitrityline PO et capsaïcine : n=1 

- amitriptyline PO + gabapentine : n=2 

- amitriptyline + prégabaline : n=1 

- prégabaline + capsaïcine : n=2 

 

Aucune de ces associations ne fut prescrite en première intention, dans le respect des 

recommandations.  

 

 

4.5  Évaluation et proposition d’amélioration de l’étude :  

 

  Dans notre étude, nous avons pu limiter le biais de sélection en excluant tous les patients 

susceptibles de souffrir de stomatodynies secondaires en lien avec une pathologie locale (lichen 

plan, langue géographique) ou systémique (neuropathie, névrite..).   

 

  Le critère de jugement principal, Amélioré/Non Amélioré, est un critère cliniquement 

pertinent et directement associé à l’objectif thérapeutique.  

Il s’agit cependant d’un critère de jugement subjectif qui tend à diminuer la validité interne de 

notre étude et augmenter le risque de biais d’évaluation.  

 

  De plus, un potentiel effet placebo existe. En effet, les patients souvent en impasse 

thérapeutique ayant consulté différents médecins, sont généralement adressés au CHU 

d’avantage expérimenté dans ce type de maladies et mieux à même de répondre à leurs plaintes.  

 

  A partir du diagramme de flux (annexe 2), nous pouvons affirmer que le nombre de perdus de 

vue est élevé : 31/34 patients ont été perdus de vue entre la première consultation et le 7ème 

suivis. 

Ainsi, le niveau de preuve de l’étude reste faible (Niveau 4 Grade C) (16).  

 

 

 



   

  Pour améliorer l’évaluation de prise en charge et du suivi, nous proposons : 

- Lors de la première consultation, utiliser systématiquement une échelle consensuelle et 

valide pour dépister la douleur neuropathique : le questionnaire DN4, (annexe 4) 

- Notifier la dose du traitement et son mode d’administration afin de déterminer la dose 

thérapeutique efficace, 

- Une quantification de la douleur systématique lors de chaque consultation et pour 

chaque patient, 

- Une systématisation du suivi avec une réévaluation à 6 semaines, dans le respect des 

recommandations françaises, 

- Un contact téléphonique ou une téléconsultation des patients afin de simplifier la 

démarche de suivi (le patient n’est pas obligé de se déplacer jusqu’au service) et de 

réduire aussi le nombre de perdus de vue, 

- Une étude multi-centrique avec plusieurs CHU impliqués, ce qui augmenterait la 

puissance de notre étude par un recrutement plus important, augmenterait la validité 

externe (en limitant le biais effet-centre) et la validité interne (en limitant un biais effet 

temps). 

 

V- Conclusion 
 

  L’objectif principal de ce travail était d’évaluer l’efficacité des traitements pharmacologiques 

prescrits au sein de notre institution, dans la prise en charge des stomatodynies primaires.  

 

   Au total, au cours de l’étude 68% des patients ont notifié une Amélioration des symptomes 

lors de leur dernière consultation de suivi. 

 

En traitement local, la capsaicine présente les meilleurs résultats avec un taux d’efficacité de 

68% contre 50% pour l’amitriptyline en bain de bouche. En revanche, le nombre d’effets 

indésirables notifiés était plus important pour la capsaicine même s’ils restent majoritairement 

localisés à la sphère orale. Une brulure d’estomac a été notifiée comme effet indésirable 

systémique.   

 

  Parmi les traitements systémiques, la prégabaline a permis de soulager 83,3% des patients 

traités et n’a causé que 2 effets indésirables systémiques, asthénie et prise de poids.  

Ces résultats ne coïncident pas avec les nouvelles recommandations françaises qui relèguent 

cette molécule en seconde ligne en raison d’une efficacité jugée faible et d’un usage risqué.  

Les résultats pour l’amitriptyline per-os sont intéressants puisque 63,6% des patients traités ont 

pu être soulagés.  L’amitriptyline per-os est depuis 2020, le traitement systémique de première 

intention dans la prise en charge des douleurs neuropathiques de l’adulte avec la gabapentine. 

Cette dernière molécule présente pourtant un taux d’efficacité largement plus faible (33,3%) 

que celui de la prégabaline et un nombre d’effets indésirables systémique supérieur : dysurie, 

toux, insomnie.  

 

  Des études cliniques prospectives et d’autres échantillons de plus grandes tailles sont 

nécessaires pour comparer l’efficacité des molécules entre elles et leurs effets indésirables.  

Leur dosage devrait être précisé dans les comptes rendus afin de conclure d’une dose 

thérapeutique efficace qui offrirait aux praticiens une information pertinente pour prendre en 

charge, médicalement, les patients.  

Des études supplémentaires sont nécessaires pour étudier l’efficacité et la sécurité de 

l’amitriptyline en bain de bouche chez les malades souffrant de stomatodynie.  



   

VI- Annexes  
 

Annexe 1 : tableau d’extraction des données 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IPP Sexe Age ATCD médicaux et Facteurs de risques Traitements concomitants Traitements antérieurs de la maladie 

1 F 80 ATCD cancer du sein antidepresseur - prégabaline 200mg creme anesthésiante

2 F 72 anxiété chronique - hystérectomie antidepresseur IRSNA NR

3 F 88

dépression  - solitude - avulsions 

récentes venlafaxine IRSNA (antidep) - antiHTA - IPP

ATF (fungizone) - bain de bouche bicarbonate - 

amitryptiline - lidocaine - IPP

4 F 53 hypothyroidie

antiHTA - AINS - triptans - antihistaminique - IPP - 

ttmt hypothyroidie

ATF (fungizone - triflucan - loramyc ) - bain de 

bouche bicarbonate 

5 F 32 Hypothyroidie 0 NR

6 F 52

anxiété chronique - biospie exérèse 

langue ttmt courbature NR

7 M 66 hyposialie statine - antiparkinsonien Amitriptillyne PO

8 F 56 dépression - Fibromyalgie 

duloxetine (antidep) - zopiclone (somnifère) - 

prasepam (anxiolytique) prégabaline 225mg

9 F 75

TAG - thyroidite auto-immune - 

hystérectomie ttmt hypothyroidie NR

10 F 64 NR 0 amitryptiline bain de bouche

11 F 63 TAG NR NR

12 F 57 ATCD endométriose AINS - ttmt hormonal

ATF (fungizone - miconazole) - prednisone - 

bicarbonate - CHX - antalgique topique - lidocaine

13 F 42

choc émotionnel - TAG - 

cancérophobie IPP ATF (fungizone - triflucan)

14 F 65 NR AINS - dermocorticoides - IPP Amitriptyline PO 10 gouttes

15 F 58 anxiété NR

prednisone - antidepresseur IRSNA (venlafaxine) - 

ATV

16 F 70 NR NR NR

17 M 74

dépression - solitude - anxiété 

chronqiue 

clonazepam - etifoxine (anxiolytique) - statine - ttmt 

CV et antiHTA

clonazepam (gouttes) - BDB bicarbonate -  

amitriptyline

18 F 49 hystérectomie - anxiété anxiolyitque (xanax) - antidepresseur (ISRS)+D1 NR

19 M 67 anxiété NR

ATF (fluconazole) - acupuncture - prégabaline  - 

amitriptyline

20 F 80 anxiété - ostéoporose antiHTA - BP bain de bouche - antiépileptique

21 F 72 NR ttmt cardiovasculaire - statine NR

22 F 66 TAG fénofibrate prednisone 

23 M 82 RAS NR anétholtrithione

24 F 82 névroses - anxiété chronique 0

Bicarbonate de soude - huile essentielle de myrte - 

hyalugel

25 F 61 contrariétés statine - paractéamol prégabaline 225mg 

26 M 90 hyposialie - instabilité prothétique zopiclone (somnifère) - antiHTA - ttmt CV NR

27 F 48 NR NR ATF 

28 F 73

ATCD cancer du sein - colon - 

hystérectomie - insomnie ttmt hormonal ménopause - IPP - statine NR

29 F 64 anxiété anxiolytique - IPP NR

30 F 71 ATCD cancer du sein - cancer thyroide AINS - ttmt Hypothyroidie - ttmt hormonal NR

31 F 56 hypothyroidie

AINS - IZALGI - ttmt Hypothyroidie - tmmt Asthme - 

Antihistaminique - IPP NR

32 F 65

dépression - ATCD cancer (jambe) - 

fibromyalgie Antidepresseur (fluoxetine) NR

33 F 56 fibromyalgie huiles essentielles NR

34 F 53

hypothyroidie - anxiété - 

hystérectomie ttmt hypothyroidie prégabaline 25mg 

Données épidémiologiques 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IPP Motif de Consultation
Durée de la maladie 

(mois)
Spécialistes rencontrés Description Localisation

Soulagement 

Alimentation
EN initiale

1 douleurs buccales 60

généraliste - dermatologue - 

stomatologue - dentiste - ORL - 

psychologue - allergologue

brulures - picotements - augmentation 

journée - paroxysme le soir 
langue: pointe et bords OUI 8

2 douleurs buccales NR dentiste 
brulures - augmentation journée - 

paroxysme soir 
NR OUI 9

3 douleurs buccales 180 gastro-entérologue - stomatologue brulures - gout métal langue NR NR

4 brulures linguales 24 ORL brulures constantes langue NON NR

5 brulures buccales 24 ORL augmentation journée NR OUI 9

6 douleurs linguales 12 stomatologue picotements langue: pointe NR 7

7 douleurs NR NR NR NR NR NR

8 brulures buccales 4 stomatologue - psychologue

augmentation journée - paroxysme le 

soir- dysgueusie acide - décharge 

électrique

langue OUI 7

9 douleurs buccales 24 généraliste
brulures - augmentation journée - 

paroxysme soir - insomnies
NR OUI 6

10 dysgueusie 18 stomatologue

brulures - picotements - fourmillements - 

amertume - reveil nocturne - langue 

froide

langue: pointe NR 9

11 gene buccale 4 ORL NR NR NR EN > 5

12 brulures - picotements 24 dermatologue - allergologue
brulures - picotements - augmentation 

journée - perte de poids 
langue - lèvre - gorge OUI 8

13 brulures linguales 3 ORL brulures - paroxysme le soir langue NON 2

14 douleurs gingivales 72 NR brulures gencive NR NR

15 glossodynie 5 dermatologue - ORL
picotements - dysgueusie - 

augmentation journée
NR OUI 4

16 douleurs buccales 120 dentiste brulures - augmentation journée langue - gencive OUI EN > 5

17 suivi 120
stomatologue - dentiste - ORL - 

neurologue
picotements NR NR 8

18 NR NR dentiste NR NR NR 8

19 stomatodynie 60
généraliste - dentiste - stomatologue - 

neurologue
brulures NR OUI 7

20
irritations buccales 

diffuses
NR dentiste cycle diurne généralisée NR 10

21 brulures linguales 9 NR
brulures - augmentation journée - 

paroxysme soir - insomnies
langue - palais  OUI 8

22 picotements 4 ORL picotements langue NR EN > 2

23 brulures linguales 4 NR
brulures - picotements - augmentation 

journée - paroxysme le soir 
langue - bord OUI 10

24 douleurs linguales 12
généraliste -  stomatologue - 

psychologue - psychiatre
brulures - paroxysme le soir langue OUI 7

25 NR 12 généraliste - stomatologue - dentiste

brulures - picotements - décharge 

électrique - augmentation journée - 

hypoesthésie

NR OUI 9

26 douleurs buccales 24 NR
douleur à l'effleurement - allodynie - 

fond douloureux continu
crête mandibulaire NR 6

27 douleurs linguales 12 dentiste dysesthésie - constante la journée langue: pointe NON 3

28 brulures buccales 3 généraliste - dentiste
brulures - dysgueusie - augmentation 

journée 
NR OUI 2

29 brulures buccales NR NR
augmentation progressive journée - 

paroxysme le soir
NR OUI 9

30 brulures lèvre 12 dentiste brulures intermittentes lèvre OUI 7

31 douleurs buccales 60 généraliste - dentiste
brulures - picotements - continues 

journée 
généralisée NR 10

32 problèmes linguaux 7 NR

brulures - picotements - décharge 

électrique - dysgueusie - douleur 

continue 

langue OUI NR

33 douleurs linguales 60 NR irradiantes NR NR NR

34 suivi 240 gastro-entérologue - neurologue

brulures evoluant par poussées - 

sécheresse buccale - paresthésie - 

dysgueusie

langue/bord - palais NR NR

Histoire de la maladie



   

 

 

IPP Date Examen clinqiue
Diagnostic 

(type)

Traitements 1ere 

intention
Date de suivi 1 Effets indésirables Amélioration EN T1

1 18/05/2019 RAS
stomatodynie 

type 1 
capsaicine topique 02/07/2019 brulure à l'application OUI EN = 6

2 11/01/2022 RAS
stomatodynie 

type 1 
amitriptyline BB 05/04/2022 NR NON 17 NR

3 06/03/2019 RAS
stomatodynie 

NP
amitriptyline PO 08/04/2019 NR NON NR

4 09/11/2020 langue saburrale
stomatodynie 

type 2
amitriptyline PO 07/12/2020 NR NON NR

5 15/04/2019 RAS
stomatodynie 

type 1 
amitriptyline PO 03/06/2019 xérostomie OUI EN = 6

6 13/05/2019
fibrome lingual 

(récidives)

stomatodynie 

type 2
capsaicine topique 01/07/2019 ulcération NON NR

7 28/05/2018 RAS
stomatodynie 

NP
amitriptyline PO 28/06/2018 OUI OUI NR

8 31/10/2018 RAS
stomatodynie 

type 1 
prégabaline 10/12/2018 NR OUI NR

9 10/03/2022
réseau 

kératosique jugal

stomatodynie 

type 1 
capsaicine topique 11/04/2022 NR NON NR

10 28/03/2022 RAS
stomatodynie 

NP
amitriptyline PO 26/10/2022 NR OUI

11 08/02/2021 RAS dysesthéie amitriptyline BB 09/03/2021 NR OUI EN = 4

12 08/03/2022
papule 

kératosique

stomatodynie 

type 1 
amitriptyline BB 02/05/2022 NR OUI EN = 3

13 13/12/2021 gingivite
stomatodynie 

type 1 
amitriptyline BB 15/09/2022 NR OUI EN = 0

14 17/09/2018 RAS
stomatodynie 

NP
amitriptyline PO 17/10/2018 NR OUI NR

15 03/09/2019
papules 

leucoplasiques 

stomatodynie 

type 1 
amitriptyline PO 18/12/2019 NR OUI EN = 1

16 15/12/2020

linéa alba - 

tatouage 

iatrogène

stomatodynie 

type 1 
capsaicine topique 18/01/2021 NR OUI EN = 5

17 23/02/2018
leucoplasie 

traumatique 

stomatodynie 

NP
capsaicine topique 23/07/2018 NR OUI EN = 2

18 07/01/2019 NR
stomatodynie 

NP
capsaicine topique 25/05/2020 NR OUI NR

19 24/04/2019
cicatrices 

labiales

stomatodynie 

type 3
capsaicine topique 19/06/2019 NR OUI EN = 4

20 14/09/2020 parodontite
stomatodynie 

NP
capsaicine topique 12/10/2020 NR OUI EN = 5

21 29/11/2021 RAS
stomatodynie 

type 1 
capsaicine topique 11/02/2022 NR OUI EN = 3

22 22/02/2022 RAS
stomatodynie 

type 2
capsaicine topique 22/03/2022 NR OUI EN = 2

23 03/05/2021 RAS
stomatodynie 

type 1 
capsaicine topique 25/05/2021 NR OUI EN = 5

24 07/10/2019 fibromes
stomatodynie 

type 1 
capsaicine topique 13/01/2020 ulcération OUI NR

25 29/03/2019 fibrome lingual
stomatodynie 

type 1 
prégabaline 29/04/2019 NR OUI EN = 2

26 03/10/2018

papules 

leucoplasiques - 

stomatite sous 

prothétique

allodynie capsaicine topique 20/03/2019 NR NON EN = 6

27 09/11/2020 RAS
stomatodynie 

type 2
capsaicine topique 25/01/2021 NR OUI NR

28 18/12/2019 RAS
stomatodynie 

type 1 
amitriptyline PO 27/01/2020 NR OUI NR

29 03/02/2020 RAS
stomatodynie 

type 1 
capsaicine topique 03/03/2020 brulure à l'application OUI EN = 2

30 07/10/2019 RAS
stomatodynie 

type 3
capsaicine topique 12/11/2019 intolérance NON NR

31 06/03/2019
leucoplasie 

tabagique 

stomatodynie 

type 2
gabapentine 10/04/2019 intolérance NON NR

32 20/07/2020
stomatite sous 

prothétique

stomatodynie 

type 2
capsaicine topique 05/01/2021 xérostomie OUI NR

33 04/02/2019 fibrome lingual Autre capsaicine topique 10/04/2019 brulure estomac OUI NR

34 06/02/2019 NR
stomatodynie 

type 1 
prégabaline 07/01/2020 NR NON EN = 6

Critères cliniques et traitement de 1ère intention



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IPP
Traitements 1ere 

intention
Traitement 2de intention

Date de suivi 

2
Amélioration

Douleurs 

EN

Effets 

indésirables

1 capsaicine topique 
amitriptyline 10 gouttes bain de 

bouche 
19/06/2020 NON NR NR

2 amitriptyline BB amitriptyline PO 10 gouttes PDV NR NR NR

3 amitriptyline PO
augmentation amitriptyline PO 

25 gouttes
13/05/2019 OUI NR hyposialie

4 amitriptyline PO
augmentation amitriptyline PO 

25 gouttes
08/02/2021 NON NR

vertiges - 

somnolences

5 amitriptyline PO
augmentation amitriptyline PO 

25 gouttes
09/09/2019 OUI EN = 6 NON 

6 capsaicine topique amitriptyline PO 10 gouttes 04/12/2019 NON EN = 7 NR

7 amitriptyline PO décroissance 09/06/2021 NON EN = 8 intolérance 

8 prégabaline augmentation dose prégabaline 08/04/2019 NON EN = 7 NR

9 capsaicine topique STOP PDV NR NR NR 

10 amitriptyline PO capsaicine topique PDV NR NR NR

11 amitriptyline BB Continuation TTTT 25/05/2021 OUI EN = 3 NR

12 amitriptyline BB Continuation TTTT PDV NR NR NR 

13 amitriptyline BB Continuation TTTT PDV NR NR NR

14 amitriptyline PO Continuation TTTT 06/06/2019 OUI EN = 1 NON 

15 amitriptyline PO Continuation TTTT 06/07/2020 OUI NR NR 

16 capsaicine topique Continuation TTTT 25/05/2021 OUI EN = 3 NR

17 capsaicine topique Continuation TTTT 07/01/2019 NON EN = 5 NR

18 capsaicine topique Continuation TTTT PDV NR NR NR

19 capsaicine topique Continuation TTTT 15/06/2020 OUI EN = 4 NR

20 capsaicine topique Continuation TTTT PDV NR NR NR 

21 capsaicine topique Continuation TTTT 12/04/2022 NON EN = 4 NR

22 capsaicine topique Continuation TTTT PDV NR NR NR 

23 capsaicine topique Continuation TTTT PDV NR NR NR 

24 capsaicine topique Continuation TTTT PDV NR NR NR 

25 prégabaline Continuation TTTT 11/06/2019 OUI NR NR

26 capsaicine topique gabapentine 600mg 24/04/2019 OUI EN = 5
Insomnie- 

dysurie -toux 

27 capsaicine topique décroissance PDV NR NR NR 

28 amitriptyline PO décroissance PDV NR NR NR 

29 capsaicine topique décroissance PDV NR NR NR

30 capsaicine topique STOP PDV NR NR NR

31 gabapentine amitriptyline PO 20 gouttes 20/05/2019 OUI EN = 6 
majoration 

migraines

32 capsaicine topique STOP PDV NR NR NR

33 capsaicine topique STOP PDV NR NR NR

34 prégabaline capsaicine topique 22/01/2020 NON NR NR

Traitements de seconde intention et résultats cliniques



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IPP Traitement 2de intention
Modification traitement - 

3ème intention 

Date de suivi 

3
Amélioration Douleurs Effets indésirables

1
amitriptyline 10 gouttes 

bain de bouche 
Prégabaline 150mg 06/07/2020 OUI EN = 0 NR

3
augmentation amitriptyline 

PO 25 gouttes

amitriptyline 25 gouttes 

per-os + anétholtrithione
11/07/2019 OUI NR NR

4
augmentation amitriptyline 

PO 25 gouttes
capsaicine 08/03/2021 NON EN = 7 intolérance

5
augmentation amitriptyline 

PO 25 gouttes

augmentation 

amitriptyline 35 gouttes 

per-os

28/10/2019 OUI EN = 6 NR

6 amitriptyline PO 10 gouttes gabapentine titration PDV NR NR NR

7 décroissance capsaicine PDV NR NR NR

8
augmentation dose 

prégabaline 

augmentation prégabaline - 

capsaicine topique
11/06/2019 OUI EN = 5

tremblements lingaux - 

anesthésie dentaire

11 Continuation TTTT décroissance PDV NR NR NR
14 Continuation TTTT décroissance PDV NR NR NR

15 Continuation TTTT capsaicine en complément PDV NR NR NR

16 Continuation TTTT décroissance PDV NR NR NR

17 Continuation TTTT
pregabaline 75 mg + 

capsaicine
15/04/2019 OUI NR NR

19 Continuation TTTT NON PDV NR NR NR

21 Continuation TTTT NON PDV NR NR NR

25 Continuation TTTT NON 23/09/2019 OUI EN =1 troubles visions

26 gabapentine 600mg gabapentine 900mg 12/06/2019 NON NR dysurie -toux 

31 amitriptyline PO 20 gouttes NON PDV NR NR NR

34 capsaicine topique clonazepam gouttes 17/03/2020 OUI NR NR

Traitements de troisième intention et résultats cliniques



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IPP
Modification traitement - 

3ème intention 

Modification 

traitement
Date de suivi 4 Amélioration Douleurs

Effets 

indésirables

1 Prégabaline 150mg décroissance 20/10/2020 NON EN = 8 NR

3
amitriptyline 25 gouttes 

per-os + anétholtrithione
décroissance 16/09/2019 NR NR NR

5

augmentation 

amitriptyline 35 gouttes 

per-os

gabapentine 1,2g + 

amitriptyline 35 

gouttes per-os

27/07/2020 NON EN = 8 hyposialie 

8
augmentation prégabaline - 

capsaicine topique

prégabaline + 

duloxetine 120mg/J
10/01/2021 NON EN = 7

asthénie - 

prise de poids 

17
pregabaline 75 mg + 

capsaicine
Arret capsaicine 07/09/2021 NON NR NR

25 NON décroissance 10/11/2020 NON NR NR

26 gabapentine 900mg Venlafaxine 37,5 19/06/2019 NON NR Intolérance 

Suivi 4 et résultats cliniques

IPP
Modification 

traitement
Date suivi 5 Amélioration Douleurs

Effets 

indésirables 

1 prégabaline 300 13/04/2021 OUI NR NR 

3

amitrIptyline + 

prégabaline 

150mg

18/11/2019 OUI NR NR

5

augmentation 

gabapentine + 

réduction 

amitriptyline

PDV NR NR NR

8
augmentation 

prégabaline 
10/02/2021 OUI NR

prise de 

poids

17
gabapentine en 

titration
15/11/2021 OUI EN = 4 NR

25
capsaicine 

topique
15/03/2021 OUI EN = 1 NR

Suivi 5 et résultats cliniques



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IPP
Modification 

traitement 

Date suive 

6 
Amélioration Douleur

Effet 

indésirables

1 NON 13/07/2021 OUI EN = 5 NON

3 NON 16/12/2019 NON NR epigastralgie

8

amitryptiline bain 

de bouche - 

clonazepam - 

xylocaine 

19/07/2021 NON NR

application 

douloureuse 

(amitriptyline)

17
gabapentine 

600mg
31/01/2021 OUI EN = 2 NR

Suivi 6 et résultats cliniques

IPP Modification Date suivi 7 Amélioration Douleur
Effets 

indésirables

Modification 

traitement 
Avis recours

3 NR 14/01/2020 NON NR
somnolence - 

epigastralgies

clonazepam 

bain de bouche  - 

duloxetine 

CETD - 

psychiatre

8
maintient 

clonazepam
16/03/2022 NR NR

intolérance 

gabapentine

réduction 

gabapentine - 

reprise laroxyl

CETD

17

clonazepam 10 

gouttes bain de 

bouche

09/05/2022 OUI EN = 2 NR NR NR

Suivi 7 et résultats cliniques



   

 

Annexe 2 : diagramme de flux  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



   

 
 

 

Annexe 3 : échelle de la douleur chez l’adulte HAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Annexe 4 : questionnaire DN4 (SFETD) 
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SERMENT MEDICAL 
 

En présence des Maîtres de cette Faculté, de mes chers condisciples, devant 

l’effigie d’HIPPOCRATE. 

Je promets et je jure, d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans 

l’exercice de la Médecine Dentaire. 

Je donnerai mes soins à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de 

mon travail, je ne participerai à aucun partage clandestin d’honoraires. 

Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. 

Admis dans l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma 

langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à 

corrompre les mœurs ni à favoriser le crime. 
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Résumé : La stomatodynie est une affection chronique à l’origine de sensation de brûlure de 
la muqueuse buccale. Elle reste encore aujourd’hui une douleur neuropathique difficile à 
soigner et sa prise en charge mal codifiée. Méthode : Nous avons mené une étude 
observationnelle de cohorte historique des patients consultants dans le service de chirurgie 
orale du pôle odontologique de la Timone à Marseille. Nous avons ainsi pu évaluer pour les 
différents traitements topiques et systémiques recommandés, leur efficacité dans la 
réduction de la douleur et les effets indésirables éventuels lors du suivi des patients. Le 
critère de jugement principal était Amélioration/Non Amélioration de la douleur. Résultats : 
34 patients ont été inclus dans l’étude et 67,6% d’entre eux ont notifié une amélioration. La 
capsaicine PMR était le traitement le plus prescrit (48%) et a permis une amélioration dans 
68 % des cas. L’amitriptyline en bain de bouche a pu soulager 50% des patients traités. Parmi 
les traitements systémiques, la prégabaline fut le traitement le plus efficace dans le 
soulagement de la douleur avec un taux d’efficacité de 83,3%. L’amitriptyline per-os et la 
gabapentine présentaient des résultats moindres avec un taux d’efficacité respectif de 77,7% 
et 33,3%. La gabapentine était la molécule présentant le plus d’effets indésirables 
systémiques. Conclusion : ces résultats ne se confondent pas aux nouvelles 
recommandations françaises 2020 qui relèguent la capsaicine et la prégabaline en seconde 
ligne des traitements pharmacologiques dans la prise en charge des stomatodynies.  
 
 
Mots clés : Stomatodynie, Douleur neuropathique, Traitements pharmacologiques, Efficacité, 
Recommandations.  
 
 
KASBARIAN Léa – The caring of burning mouth syndrome: a retrospective study 
 
Abstract: Burning mouth syndrome (BMS) is a chronic illness that causes burning sensation 
of the oral mucous membrane. Nowadays, it still remains a neuropathic pain that is difficult 
to treat and its care is poorly codified. Method: we led an observational historical cohort 
study of consultant patients in the oral surgery department of the La Timone’s odontological 
center. Thus, we were able to evaluate for the different recommended topical and systemic 
treatments, their effectiveness to reduce pain and possible adverse effects during patient 
medical follow-up. The main endpoint was pain improvement/no improvement. Results: 34 
patients were included in the study and 67.6% of them reported an improvement of their 
pain. Capsaicin was the most prescribed treatment (48%) and relieved 68% of patients. 
Amitriptyline in mouthwash was able to relieve 50% of treated patients. Among the systemic 
treatments, pregabalin was an efficacy rate of 83.3%. Oral amitriptyline and gabapentin 
presented lowest results with respective efficacy rates of 77.7% and 33.3%. Gabapentin was 
the molecule with the most systemic adverse effects. Conclusion: these results are not to be 
confused with the new French recommendations which relegate capsaicin and pregabalin to 
second-line pharmacological treatments.  
 
 
Key words : Burning mouth syndrome,  Neuropathic Pain,  Treatments,  Efficacy,  
Recommendations. 
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