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Radiothérapie des glandes salivaires comme
traitement de la stase salivaire chez des patients
atteints de sclérose latérale amyotrophique.
Etude prospective sur 12 patients
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MATERIEL & METHODES

Entre juillet 2010 et janvier 2011, 12 patients atteints de SLA avec stase salivaire invalidante,
résistante aux traitements symptomatiques médicamenteux, ont été traité par Radiothérapie au
Centre Clinique de la Porte de Saint Cloud.

L'irradiation conformationnelle, précédée d’'un scanner dosimétrique avec masque de contention,
a délivré 10 Gy en 2 fractions sur 3 jours aux photons de 6 MV dans un volume en sablier incluant
les 2/3 inférieurs des parotides et les glandes sous-maxillaires en totalité a l'aide de 2 faisceaux
latéraux opposés avec protection bulbaire.

La quantification de la géne salivaire a été réalisée a l'aide de 3 échelles d’évaluation (dont une
autoévaluation par le patient) avant radiothérapie, le lendemain de lirradiation, a 1 et 3 mois. La
tolérance était évaluée dans le méme temps.

RESULTATS

Concernant l'efficacité du traitement, des la fin de la radiothérapie (J+1), 11 réponses complétes/12
(disparition de la géne liée a la stase salivaire) ont été obtenues. 1 patient ayant présenté une
réponse partielle.

La tolérance immédiate a été émaillée de troubles mineurs et transitoires chez 5 patients /12 : 3
avec une bouche seche (1 semaine) et 2 avec une modification modérée du godt (2 semaines). 7
patients n'ayant présenté aucun effet secondaire.
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Figure 2. Histogramme Dose Volume
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