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Résumé

Les affections potentiellement malignes,
kératoses et lichen plan ont une localisation
prédominante sur la face interne des joues et
la gencive attachée. Les lésions malignes
(&ge moyen de découverte : 54,4 ans) sont
toutes situées dans le plancher buccal. Les
carcinomes épidermoides sont retrouvés
uniquement chez des individus de sexe
masculin. Le sex-ratio des kératoses est a
prédominance masculine (19:9) avec une
association constante de 1 intoxication
alcoolo-tabagique. Lexamen systématique
des muqueuses buccales permet un
diagnostic précoce des lésions néoplasiques
améliorant ainsil espérance et la qualité de
vie de ces patients.

Abstract

The most frequent potentially malignant and
malignant lesions were keratosis and
squamous cell carcinoma. In our case series
the majority of keratosis and lichen planus
ocurred in the internal part of the cheeks and in
the gingiva. The malignant lesions (mean age :
54,4 years) were all located in the floor of the
mouth. The male to female ratio differed
significantly for squamous cell carcinoma (6:0)
and keratosis (19:9) with an associated alcohol
and tobacco risk. These results indicate that the
floor of the mouth was the most common site
for oral squamous cell carcinoma. This study
should encourage clinicians to perform a
complete oral examination forearly detection
and treatment of neoplasms.
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INTRODUCTION

Lépidémiologie des lésions de la muqueuse buccale
dans la population francaise est peu documentée.
Cette étude a pour objectif d’analyser la prévalence et
la topographie des lésions muqueuses bénignes, poten-
tiellement malignes et malignes dans un échantillon
de la population frangaise.

MATERIEL ET METHODE

Un formulaire de la CNIL a été rempli, précisant la
nature des données relevées et les criteres de la population,
leur lieu de stockage, leur visée dexploitation et la liste
des personnes ayant accés a ces informations et les
coordonnées de I’ établissement public hospitalier.

Schéma de I'étude

Il sagit d'une étude rétrospective de prévalence des
lésions buccales diagnostiquées apres biopsie ou exé-
rése.

Population

L échantillon est composé de patients des deux sexes
agés de 6 2 79 ans qui ont subi une biopsie buccale. Ils
se sont présentés entre janvier 2004 et décembre 2009,
dans le service dodontologie de I'hopital de Nanterre,
soit spontanément, soit adressés par des services spécialisés
de I'hopital Max Fourestier, des correspondants libéraux
ou des centres de santé. Le dossier patient comprenait
le motif de la visite, les antécédents, les traitements
éventuels et une radiographie panoramique dentaire.

Critéres d’inclusion

Sont incluses pour I’ étude, toutes les lésions muqueuses
susceptibles détre biopsiées au sein du service dodon-
tologie. Les prélevements ont été adressés accompagnés
d’une fiche de renseignement, au laboratoire d’anato-
mopathologie du CHU Louis-Mourier (Colombes)
pour examen histologique. Les données recueillies
sont : le diagnostic anatomopathologique, I'4ge, le
sexe, la consommation de tabac et d’alcool et la topo-
graphie des lésions.

Critéres de non-inclusion

Lésions dont le diagnostic est purement clinique (gra-
nulations de Fordyce, aphtes, langue géographique,
herpés).

RESULTATS

256 biopsies muqueuses ont été effectuées chez
234 patients. Les sites biopsiés ont été par ordre de
fréquence : la face interne des joues (40 %), la gencive
attachée (36 %), la face dorsale de la langue (8 %), le
palais (8 %), le plancher buccal (4 %) et le versant
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Fig. 1:
Répartition des
sites prélevés. La
face interne des
joues est le site de
prédilection des
lésions muqueuses
buccales, toutes
pathologies
confondues.

Face interne des joues
Gencive attachée

Face dorsale de la langue
Palais

Plancher buccal

Versant muqueux des lévres

muqueux des levres (4 %) (fig. 1). Quinze patients
admis a I’ hopital ont été adressés au sein du service
dans le cadre d’'une prise en charge pluridisciplinaire
pour recherche damylose, de sarcoidose et de syndrome
sec (Gougerot Sjogren) pour un total de 15 prélévements
(5,85 %) de glandes salivaires labiales accessoires.
Cinq prélevements (1,95 %) ont nécessité des colorations
spécifiques : violet de Paris, rouge Congo, thioflavine
(colorations spéciales de I'amylose), Periodic Acid
Shiff (recherche de mycose).

Quatre prélévements (1,56 %) ont été traités par étude
en immunofluorescence directe par marquage avec
les AC anti IgA, IgM, IgG et C3 (recherche de maladies
bulleuses et lupus) et un en immunohistochimie pour
marquage de la population lymphocytaire.

Les lésions bénignes représentent 84 % des cas avec la
diapneusie (16 %) et I’ épulis (12,5 %) comme lésions
les plus fréquentes (fig. 2). Les lésions néoplasiques
représentent 16 % des biopsies : 13,7 % de lésions
potentiellement malignes et 2,3 % de lésions malignes.
Les lésions néoplasiques potentiellement malignes et
malignes les plus fréquentes sont respectivement les
kératoses (10,9 %) et les carcinomes épidermoides
(CE) (2,3 %) corroborant I’ étude de Watson et Streckfus
(1996). Les affections potentiellement malignes, kéra-
toses et lichen plan ont une localisation prédominante
sur la face interne des joues (40 %) et la gencive
attachée (36 %) (fig. 1). Les lésions malignes (6 au
total) sont toutes situées sur la muqueuse du plancher
buccal, dont une avec extension a la gencive attachée.
L'4ge moyen de découverte des lésions malignes est
de 54,4 ans. Les carcinomes épidermoides sont retrouvés
uniquement chez des individus de sexe masculin. Le
sexe ratio des kératoses est en faveur des hommes
(19:9) avec une association constante a une intoxication
alcoolo-tabagique. Les Iésions bénignes représentent
84 % des cas avec la diapneusie comme diagnostic le
plus fréquent. L histologie des lésions est dominée
par ordre décroissant par les pseudotumeurs inflam-
matoires, les tumeurs épithéliales bénignes et les
tumeurs conjonctives bénignes. Deux diagnostics
rares d'angiome et de neurothécome myxoide ont été
relevés (fig. 3).
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DISCUSSION

Dans cette étude, le recrutement majoritaire des
patients est issu de cabinets dentaires, et dans une
moindre mesure de services hospitaliers. La répartition
d’age prédominante est située entre 30 et 60 ans,
données qui correspondent sensiblement a I'étude de
Utsumi et al. (1990) [1] dans laquelle le groupe des
40-49 ans est majoritaire.

La prévalence particuliérement élevée des sites prélevés
jugaux (40 %) et gingivaux (36 %) de cette étude est
retrouvée dans I'étude de Benyahya et al. [2], respec-
tivement 33,3 % et 28,7 %. Dans cette étude, la
fréquence des lésions bénignes (84 %) est en accord
avec les résultats des études déja publiées variant de
75,5 % [3] a 81 % [4].

Les Iésions néoplasiques, potentiellement malignes et
malignes confondues représentent un pourcentage
élevé soit 16 % des biopsies. Ce taux élevé peut sex-

pliquer par le recrutement de I’hopital de Nanterre
dont la proportion de patients vivant dans la précarité
est sensiblement plus élevé. Ce taux est similaire a
celui (16,3 %) de I étude de Watson et Streckfus [5].
Parmi les Iésions les moins fréquentes, la prévalence
des lésions carcinomateuses (2,3 %) est similaire a
celle retrouvée dans I’étude de Satorres et al. [6] et
Utsumi et al. [1], respectivement 1 % et 2,8 %. La
lésion maligne la plus fréquente est le carcinome épi-
dermoide corroborant I’ étude de Watson et Streckfus
[5] et de Shamin et al. [3]. En comparaison, les études
de biopsie chez I’ enfant révélent un taux de lésions
malignes plus faible, variant de 1,2 % [7] a 1,6 % [8].
Enfin les rares études ayant opté pour une classification
anatomo-clinique [9] moins précise ne peuvent étre
comparées a notre étude basée sur une classification
anatomo-pathologique.

Sur les 6 cas de lésions malignes dépistés dans le
service dodontologie, 5 présentaient des signes cliniques
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Fig.2:
Répartition des
principales lésions
biopsiées. Les
diapneusies, épulis
et granulomes
pyogéniques
représentent le
plus gros
contingent des
Iésions retrouvées
sur les muqueuses
buccales.

Fig.3:
Répartition
histologique
des lésions
biopsées. Les
pseudotumeurs
inflammatoires
(granulome
pyogénique, épulis
inflammatoire et
diapneusie) sont
les Iésions les plus
largement
représentées. Deux
diagnostics rares
d’angiome et de
neurothécome
myxoide ont été
relevés.
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de malignité évidente (dysphagie/dysphonie, induration,
saignement au contact, adhérence au plan profond,
adénopathies cervico-faciales). Seul un cas se présentait
sous I’aspect d’'une lésion kératosique, peu étendue et
non spécifique, du plancher buccal antérieur. Elle sest
avérée étre un carcinome in situ. Ces résultats confir-
ment que le plancher buccal est le site de prédilection
du carcinome épidermoide. Les autres sites de locali-
sation fréquente du CE sont la langue (25 a 50 % des
cas) et le palais mou (9 % des cas) [10, 11].

Les biopsies de tumeur suspectées de malignité ont
toutes été pratiquées a proximité du démarrage du
traitement de la l1ésion [12].

L association alcool/tabac retrouvée dans tous les cas
de carcinome est confirmée dans la littérature [13].
Toutes ces lésions malignes biopsiées dans le service
dodontologie ont amené un bilan dextension et une
prise en charge pluridisciplinaire (ORL, oncologique,
psychologique). Les patients présentant des lichens
plans ont été recontrdlés plusieurs fois par an [14], la
fréquence pouvant augmenter en cas de phases actives
(sensation de picotements, brilures). Shafer [15], dans
une série de carcinomes in situ, releve que seuls 23,4 %
des praticiens avaient trouvé suspecte la lésion. I
enquéte de Kolesaric et al. [16] montre que seuls 15 %
des praticiens libéraux sentretiennent avec leur patient
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sur le risque lié a la synergie alcool/tabac. Les raisons
les plus fréquemment retrouvées de cette absence de
prévention sont : pour le patient, son absence de coo-
pération et déducation sur le sujet et, pour le praticien,
I’ absence de fiches d’information ainsi que le manque
de temps [16]. Au total, cette étude confirme qu’un
programme de prévention primaire et secondaire per-
mettrait de faire diminuer 'incidence des carcinomes
buccaux [11, 16, 17], le retard de diagnostic entrainant
des traitements lourds et mutilants tant sur le plan
fonctionnel questhétique.

CONCLUSION

Cette étude doit encourager les chirurgiens-dentistes
aréaliser un examen complet de la muqueuse buccale
dés la premiére consultation afin de détecter et de
permettre ainsi une prise en charge précoce des 1ésions
néoplasiques. Les cancers de la cavité buccale sont en
particulier accessibles a une prévention primaire, axée
aujourd’hui en France sur la lutte contre le tabagisme
et la consommation d’alcool. Des études nationales
multicentriques sont a envisager pour décrire et affiner
les aspects épidémiologiques des 1ésions de la muqueuse
buccale dans la population francaise.
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