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Le diabète sucré est défini par une hyperglycémie à jeu supérieure à 
1,26 g/L (7mmol) (OMS 1997). Le diagnostic d’un diabète de type II, s’ef-
fectue le plus souvent chez des patients de plus de 45 ans. Les circons-
tances de découverte sont un dépistage systématique, l’apparition d’un 
syndrome cardinal (polyuropolydipsie, amaigrissement, hyperphagie) ou 
la survenue d’une complication (aiguë ou chronique). La xérostomie est 
fréquemment rapportée chez les diabétiques connus (Bajaj’ s 2012). En 
revanche la découverte d’un diabète de type II à partir d’une hyposialie 
sévère n’a jamais été rapportée dans la littérature.

Un adulte de 33 ans s’est présenté en consultation pour une sécheresse 
buccale très invalidante présente depuis trois semaines. À l’interroga-
toire on ne retrouvait pas d’antécédents médico-chirurgicaux person-
nels et familiaux. Le patient ne prenait aucun traitement. Il ne décrivait 
pas de xérophtalmie. Il décrivait une polydipsie (plusieurs litres par jour). 
La déglutition d’aliments secs était impossible. À l’examen clinique il 
présentait une muqueuse buccale érythémateuse avec une langue dé-
papillée, fissuraire. Quelques dépôts pseudo membraneux blanchâtres 
étaient observés sur la langue et le palais. Une perlèche des commis-
sures labiales bilatérales était présente. Les signes cliniques ont permis 
de poser le diagnostic de candidose endobuccale associée à une hy-
posialie. Un bilan biologique étiologique a été réalisé avec notamment 
la recherche d’une immunodépression, d’un diabète, d’un syndrome de 

Gougerot-Sjögren, d’une pathologie inflammatoire et d’un diabète. Le 
bilan biologique était normal en dehors d’une glycémie veineuse à jeun 
de 4.45g/l qui a confirmé le diagnostic de diabète qui pouvait être évo-
qué sur les signes buccaux associés à la polydipsie. Une hospitalisation 
en endocrinologie a été programmée pour la prise en charge du diabète 
et un traitement antifongique local (amphotéricine B en bain de bouche 
3 fois par jour) a été prescrit au patient.

La cause la plus fréquente d’hyposialie au cabinet dentaire est la prise 
de médicaments à effet cholinergique (antidépresseurs, antipsycho-
tiques, diurétiques, antihistaminiques, antispasmodiques) et sympatho-
mimétiques (antidépresseurs, antihypertenseurs, bronchodilatateurs) 
(Scully 2003). Les hyposialies les plus sévères s’observent lors de la 
destruction des glandes salivaires principales au cours du syndrome de 
Gougerot Sjögren ou de l’irradiation cervicofaciale (Cho’ma 2010). Dans 
le cas présenté, l’hyposialie était due à la déshydratation secondaire à 
l’hyperglycémie. Ce cas illustre la nécessité de prescrire une glycémie à 
jeun dans le bilan étiologique de l’hyposialie aigue sévère. 
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La pathologie fonctionnelle des glandes salivaires est dominée par la
xérostomie, motif de consultation fréquent au traitement relativement
décevant mais avec risque d’évolution vers le lymphome. La pathologie
des glandes submandibulaires est dominée par la lithiase et celle des
glandes palatines est dominée par les affections tumorales notamment
par l’adénome pléomorphe ou tumeur mixte dont le pronostic reste
excellent si le traitement est correctement et complètement mené.

Cas clinique N°1 - Lithiase salivaire-

Mme S. âgée de 38 ans présentait une tuméfaction soulevant la langue,
à gauche du frein lingual, et qui laissait sourdre du pus au niveau du
canal de Wharton.

L’examen radiologique mettait en évidence une image radio-opaque de
forme conique, au niveau de la région sublinguale gauche.

Les signes collectés étaient en faveur d’une lithiase sublinguale avec
un épisode infectieux, ce qui indiquait la prescription d’un macrolide à
la patiente.

Après 5 jours du traitement la patiente rapportait un calcul salivaire
expulsé spontanément, avec régression de la douleur et de la
tuméfaction.

Cas clinique N°2 - Adénome pléomorphe-

Mr B., âgé de 34 ans, présentait une tuméfaction palatine droite de
30 mm sur 20 mm, sans douleurs ni induration à la palpation.

L’examen radiologique montrait une lésion kystique de 20 mm au
niveau du maxillaire droit érodant l’os; sans rapport avec les structures
dentaires, et sans extension au niveau du palais mou.

Après exérèse d’une masse clivable par rapport aux plans muqueux
et osseux, l’examen anatomopathologique avait conclu à un adénome
pléomorphe des glandes salivaires palatines droites.

Cas clinique N°3 - Le mucocèle mixte « grenouillette »-

Enfant H. âgé de 10 ans présentait une tuméfaction sublinguale gauche
de 30 mm sur 40 mm, surélevant la langue, recouverte d’une muqueuse
d’aspect normal, fine avec contenu transparent.

Après exérèse chirurgicale de la lésion dont la paroi était fragile, le
compte rendu anatomopathologique avait conclu au mucocèle mixte
« grenouillette ».

Cas clinique N°4 - Le kyste salivaire -

Mme K., âgée de 53 ans, l’examen clinique avait mis en évidence
une tuméfaction palatine de 20/30 mm de diamètre en regard d’une
zone édentée droite, recouverte de muqueuse d’aspect normal.
L’examen radiologique avait montré une zone radioclaire maxillaire
droite, bien limitée. Après exérèse chirurgicale le compte rendu
anatomopathologique avait conclu que c’était un kyste salivaire
totalement remanié.

Les glandes salivaires sont le siège d’une pathologie très riche et très
variée, motif fréquent de consultation chez le médecin dentiste (MD).

Nombreux sont les troubles notamment fonctionnels que le MD doit
bien connaître, car leur diagnostic et leur traitement sont souvent de
son ressort. Pour ce qui est de la pathologie tumorale, si le diagnostic
est du ressort du MD, le traitement revient au spécialiste.
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