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Fvolution :
La fréquence de dégirérescanis maligre — zar Uzgrartion de carsneme
in<sitys ou invasif — est evie (5% ées ez

3-2- 1L EUCOPIASIE :
Définic précédemment |

Cette lésion semble ére plus fréguente ez Uiomme que ciez 2 'J::.:e
particuliérement entre 40 e 60 zns , en raison vizsembiztlement des Tzlimdes
tabagiques . ,

La leucoplasie est d’emblée benigne, elle peut le resier torr= [ e ( quiescenr= ) mais
elle peut subir une transformetion maligne en pzssamr par les EEEzmms smdes de
dysplasies :

- Dysplasie légére
- Dysplasie moyenne
- Dysplasie sévére
- Carcinome invasif
v ETUDE CLINIQUE :
- LOCALISATIONS PREFFENTIELLES :
La maniére dont le tabac est consommé exphm.e les localisztions [Esonnelles

préférentielles :
- La lévre inférieure chez les fumeurs de pipe

La région pelvilinguale chez les fumeurs de cigarettes
- Le vestibule chez les consommateurs de tzbac 2 chiquer

- ASPECTS-CLINIQUES.

On distingue deux formes de leucoplasies :
' éne{ qui est I2 plus fréquente . elle se caracténse par une

plaque blanche bien circonscrite et asymptomatique qui présente une
surface lissejunifonnément rugueuse . -
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! ion inant un as o :
» Drunc lésion oot t un relicf et des bords tres ur(:gu}ncm .
¢ élevé de transformation maligne .

l§ L. p
w“j‘Lh Ces lésions présenten
~

Elles présentent un risqu

- EVOLUTION :
*L’arrét du tabac permet | :
* Si non :\+ Extension 1ésionnelle
Modification de I'aspc

\( Dégénérescence maligne

a régression de la Iésion

ct homogéne & inhomogEne

- REMARQUE :
Les leucoplasies idiopathiqu
clairement .

es sont les kératoses dont I'origine n’cst pas définie

3-3- FIBROSE SOUS MUQUEUSE :

i i 2 cavité ale urtc
o La fibrose sous muqueuse est une atteinte chronique de la cavité buccale , surtout

observée en Inde . 2 i

e Elle serait liée a la consommation d’aliments ¢picés , aux déficiences en vitamine B et
au Tabac .

Cliniquement : L

e Elle se traduit par une intense sensation de brilure ct la formation de vésicules suivies
par des ulcérations superficielles

e Le stade fibreux se traduit par un blanchiment de 2 muquense qui parait lisee et
atrophique et perd son élasticité .

L’ensemble de la muqueuse buccale peut étre atteinte , ainsi que le pharynx et I'wsophage

L’ouverture buccale , la mastication et la déglutition deviennent difficiles .

L’examen histologique : retrouve :

Un épithélium aminci .

Le chorion sous jacent est le siége d’une réaction inflammatoire importante Une

fibrose y est observée .

3-4- CHEILITE ACTINIQUE :

e La cheilite actinique est une lésion qui s’observe surtout chez ’homme de plus de
45ans dont la profession expose pendant plusieurs années au soleil .Les rayons
ultraviolets entrainent une altération de I’ ADN des keratinocytes .

Une mauvaise hygiéne bucco-dentaire et surtout I’intoxication tabagique associée
aggravent I’évolution des 1ésions .

Evolution : ,
A un stade tardif , des dysplasies épidermiques ou bien des carcinomes epidermoides

peuvent apparaitre .
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2§ INFECTION PAR V 111 ;

A la phase symptomatique , elle se manifeste par
= doy infections opportunistes

dcsl tumeurs — sarcome de Kaposi . carcinome épidermoide |, lymphome
malin

U= ROLE DU CUIRURGIEN DENTISTE :

LY

Lc‘chim.nbzicn dentiste a un role tres important dans la prévention et la détection des lésions
précancéreuses .

Il intervient par

La motivation & I"hygiene bucco-dentaire

La sensibilisation & I"arrét des habitudes alcoolo-tabagiques .

Le dépistage systématique des Iésions de la muqueuse buccale lors des soins de routine
La surveillance réguliére de ces Iésions afin de permettre le dépistage de la
transformation maligne dés son début et apporter un traitement précoce .

e |® |[® [9

& CONCLUSION : ~ ~ : \ e i i

Les lésions précancéreusessont des affections a priori bénignes , cependant le risque de

transformation maligne est possible . '
Le dépistage précoce par un examen systématique de toute la cavité buccale permet de les

déceler alors méme qu’elles ne s’accompagnent d’aucune symptomatologie . .
La surveillance réguliére de ces Iésions permet un traitement précoce et donc un pronostic

meilleur .
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