
AIDEZ VOS PATIENTS
À SE LIBÉRER
DE LA BOUCHE SÈCHE

HYDRAL®

SOULAGEMENT
IMMÉDIAT ET DURABLE

DE LA BOUCHE SÈCHE

Quel est L'IMPACT de la sécheresse 
buccale sur mes patients ?4-10

La XEROSTOMIE peut INDUIRE des problèmes buccaux 
SIGNIFICATIFS et PERMANENTS.

Comment DIAGNOSTIQUER
la sécheresse buccale?
Les professionnels de santé jouent un rôle essentiel dans le 
diagnostic précoce de la sécheresse buccale : 
• Demandez à vos patients de vous décrire les manifestations 
physiques de leur sécheresse buccale : 

Ressentent-ils le besoin de boire constamment ?
Se réveillent-ils la nuit avec la bouche sèche ?
Eprouvent-ils des di�cultés à avaler la nourriture sèche ?
Sou�rent-ils de mauvaise haleine ?
Sou�rent-ils régulièrement de problèmes buccaux 

comme des caries ou des aphtes ?
• Examinez leur bouche (muqueuses, gencives, dents)
•Demandez si leurs antécédents médicaux ou état médical actuel 
incluent des pathologies liées à la sécheresse buccale (syndrome 
de Gougerot-Sjögren, diabète sucré, polyarthrite rhumatoïde...)
• Et vérifiez si vos patients prennent des médicaments pouvant 
causer une sécheresse buccale.

Les personnes sou�rant de bouche sèche ne sont souvent pas 
conscientes de leur condition et des possibles e�ets délétères sur 
leur santé orale. 
Au delà d'un flux salivaire diminué, les manifestations physiques
de la sécheresse buccale peuvent inclure une sensation de soif 
permanente, le besoin de boire souvent et beaucoup, une perte de 
goût, des sensations de brûlure, des lèvres collantes et craquelées, 
des douleurs dans la bouche, des troubles du sommeil ou insomnie, 
des di�cultés à parler, à manger, à mâcher, à avaler et/ou à respirer. 

La réduction du flux salivaire peut e�ectivement causer une 
halitose, des dommages tissulaires (saignement des gencives, 
sensation de picotement/de brûlure de la langue, aphtes...), une 
di�culté à porter des prothèses dentaires, un risque accru de 
caries et de déminéralisation de l'émail, des infections buccales 
(candidoses), des mucites, des maladies parodontales qui 
constituent une des principales causes de perte de dents chez 
l'adulte.
Ces conséquences douloureuses et pénibles peuvent a�ecter 
fortement la qualité de vie de vos patients. Plus qu'un inconfort, 
la sécheresse buccale peut avoir un impact émotionnel important 
et devenir un soucis constant et quotidien : diminution de la 
confiance en soi, di�cultés à communiquer, embarras lié au besoin 
constant de boire ou d'avoir quelque chose dans la bouche, 
halitophobie,  tension menant à l'évitement d'interactions avec 
autrui et sentiment de dépression.

La SÉCHERESSE BUCCALE peut avoir un impact 
significatif sur la qualité de vie de vos patients. il est donc 
important qu'elle soit diagnostiquée tôt et traitée
e�cacement pour minimiser ses e�ets délétères sur la 
santé orale et préserver la qualité de vie.

Composition de la gamme GUM HYDRAL
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• Dentifrice GUM HYDRAL :
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POURQUOI mes patients peuvent 
SOUFFRIR de bouche sèche ?1-9

La xérostomie, terme médical désignant la sécheresse buccale, est 
courante. Elle a�ecterait 20% de la population, en particulier les 
femmes, et plus de 50% des personnes âgées. La bouche sèche 
résulte d'un flux salivaire insu�sant (hyposalivation) qui peut même 
cesser totalement dans des cas extrêmes. Cette xérostomie peut être 
temporaire ou chronique.

Plutôt qu'un trouble spécifique, la sécheresse buccale est un 
symptôme qui peut être provoqué par une ou plusieurs causes 
sous-jacentes telles que :  

Causes temporaires

• Prise de certains
   médicaments
• Fluctuations hormonales liées
   à la grossesse et à la
   ménopause
• Respiration par la bouche
• Tabagisme
• Stress émotionnel
• Anxiété
• Dépression
• Hypertension
• Carence en vitamines
• Déshydratation

• Âge
• Maladie chronique (syndrome 

de Gougerot-Sjögren, diabète 
sucré, maladie de Parkinson, 
polyarthrite rhumatoïde...)

• Maladie des glandes salivaires
• Cancer et ses traitements 

(chimiothérapie, radiothérapie)
• Chirurgie et radiothérapie 
   de la tête et du cou

Causes à long terme

Plus de 400 médicaments couramment prescrits ou disponibles 
sans ordonnance peuvent avoir comme e�et secondaire une 
xérostomie. Cela inclut les médicaments pour traiter l'acné, 
les addictions, les allergies, la maladie d'Alzheimer, l'anorexie, 
l'anxiété, l'arthrite, l'asthme, le cancer, les maladies cardiaques, 
la maladie de Charcot, la colite ulcéreuse, le syndrome du colon 
irritable, la congestion nasale ou des sinus, la maladie de Crohn, 
le trouble de déficit de l'attention, la dépression, la diarrhée, la 
douleur, l'épilepsie, la dysfonction érectile, le glaucome, l'hépatite 
C, l'hypercholestérolémie, l'hypermotilité intestinale, l'hypertension, 
l'incontinence urinaire, les infections (virales, urinaires), la migraine, 
la maladie de Parkinson, les maladies du rein, le rhume, l'ulcère...

De plus, la probabilité de développer une xérostomie augmente 
avec le nombre de médicaments pris. C'est la raison pour laquelle 
l'âge constitue une cause importante de sécheresse buccale, car 
les personnes âgées sont souvent polymédiquées et sont plus 
vulnérables aux e�ets secondaires. Elles sont également plus 
sujettes au cancer et / ou aux pathologies chroniques (syndrome 
de Gougerot-Sjögren, diabète sucré, fibrose kystique, cirrhose 
biliaire primaire, obésité, maladie de Reynaud, sclérodermie, lupus 
érythémateux systémique, polyarthrite rhumatoïde, SIDA...) qui 
peuvent entraîner une sécheresse buccale. 

GUM HYDRAL est une gamme complète de produits qui
hydratent la bouche sèche pour un soulagement IMMÉDIAT 
et DURABLE tout en protégeant la bouche des e�ets 
néfastes causés par la sécheresse. 

Agissant dès la 1ère utilisation, sa formulation innovante procure 
une atténuation significative de la sécheresse buccale pour 
plus de confort et de bien-être, et une amélioration de la 
qualité de vie11.

La gamme GUM HYDRAL : 

- est formulée SANS INGRÉDIENTS IRRITANTS (sans 
alcool, sans paraben, sans sodium lauryl sulfate - SLS-, sans 
glycérine, sans limonène, sans linalol, sans arôme fort)

- possède un ARÔME DOUX DE MENTHE VERTE ET DE 
PLANTES, bien adapté aux muqueuses buccales les plus 
fragiles, et sélectionnés par des personnes sou�rant de 
bouche sèche12. 

HYDRATENT / PROTÈGENT / APAISENT / RÉPARENT
Soulagement immédiat et durable de la bouche sèche

Spray humectant GUM HYDRAL

Sa texture gel procure le 
soulagement nécessaire   
tout au long de la journée. 
Idéal à emporter partout 
grâce à son petit format pratique. 
E�ectuer 2 à 4 pulvérisations 
jusqu'à 10 fois par jour.

Gel humectant GUM HYDRAL

Sa texture gel procure le soulagement nécessaire 
pour atténuer les symptômes de la sécheresse buccale 
(irritations, altération de la muqueuse). 
A appliquer sur les gencives, la langue, 
la muqueuse buccale jusqu'à 
10 fois par jour, en particulier 
au coucher et au cours 
de la nuit. 

Flacon de 50 ml
ACL : 630172 5

HYDRAL®

Tube de 50 ml
ACL : 630163 6 

pour atténuer les symptômes de la sécheresse buccale 
(irritations, altération de la muqueuse). 
A appliquer sur les gencives, la langue, 

Grâce à leurs ingrédients actifs comme la bétaïne, la 
taurine, l'acide hyaluronique, le citrate de sodium, les 
produits GUM HYDRAL : 

1. Humectent et HYDRATENT la bouche durablement 
pour plus de confort grâce à leurs agents réhydratants 
contribuant à la lubrification des tissus

2. PROTÈGENT la muqueuse buccale des irritations dues à 
la sécheresse avec la formation d'un film protecteur sur les 
tissus secs

3. APAISENT les signes et symptômes de la bouche sèche

4. Favorisent la RÉPARATION des tissus muco-gingivaux

Formulés sans corps gras, les produits GUM HYDRAL sont 
compatibles avec l’oxygénothérapie.

HYDRATE / PROTÈGE 
Une formule douce 

pour l’hygiène bucco-dentaire quotidienne

Dentifrice GUM HYDRAL

Dentifrice très doux pour l’hygiène bucco-dentaire 
quotidienne des bouches sèches et sensibles,                               
il convient particulièrement aux bouches fragilisées
notamment des personnes âgées. 
Favorise la prévention des caries 
et la reminéralisation de l’émail 
grâce aux ions fluor
(1450 ppm). 

et la reminéralisation de l’émail 

Tube de 75 ml
ACL : 630164 2 

Pour adultes et enfants de plus de 7 ans sous la supervision d’un adulte.
Ne pas utiliser en cas d’hypersensibilité à un ou plusieurs ingrédients
présents dans la formule.      
      Dispositifs Médicaux de classe I. 
Lire attentivement la notice. Non remboursés par la Sécuité Sociale.


