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PRISE EN CHARGE DES AFFECTIONS POTENTIELLEMENT MALIGNES DE LA MUQUEUSE BUCCALE :
REVUE DE LA LITTERATURE DE 2010-2020

Les affections de la muqueuse buccale sont diverses et variées. L’odontologiste, au cours de sa
pratique quotidienne est confronté a des affections de la muqueuse buccale dont le diagnostic
et la prise en charge sont parfois difficiles.

En effet, la muqueuse buccale est exposée a toute sorte d’agressions pouvant entrainer
I’apparition de 1ésions bénignes et/ou malignes [3, 56].

Certaines de ces 1ésions du fait de ’inconfort associé parfois a la douleur qu’elles peuvent
entrainer vont altérer la qualité de vie des patients [15, 97].

Aujourd’hui, ’ensemble de ces 1ésions affecte plus de 61% de la population générale [18, 28,
56].

La diversité étiologique de ces l€sions se traduit par une variété sémiologique rendant parfois
difficile le diagnostic.

Par ailleurs, certaines de ces affections peuvent se transformer en 1ésions malignes dont la prise
en charge est plus lourde. Ce pouvoir de transformation maligne serait li¢ aux altérations
morphologiques au niveau tissulaire aboutissant a une transformation néoplasique plus
fréquente de ces affections potentiellement malignes [30, 69].

Les cancers de la cavité buccale représentent 10% des cancers des voies aéro-digestives
supérieures avec un taux de mortalité de I’ordre de 70% [71, 83]. Ce qui explique la nécessité
du diagnostic précoce de ces affections a fort potentiel de transformation maligne.

Plusieurs études soulignent la difficulté du diagnostic de ces affections par les médecins et
chirurgiens-dentistes non spécialistes et I’errance diagnostique qui en résulte [23, 83].
L’odontologiste, dans son role de prévention devrait pouvoir dépister trés tot ces affections et
mettre en place un procédé thérapeutique efficace afin d’amoindrir le risque de transformation
maligne.

Cela a motivé I'initiation de la présente étude dont 1’objectif était de faire le point sur la prise
en charge des affections potentiellement malignes par une revue de la littérature.

Ce travail sera scindé en deux parties, la premiére traitera des rappels sur la muqueuse buccale
et les affections potentiellement malignes. La deuxiéme partie sera consacrée a la revue de la

littérature sur la prise en charge des affections potentiellement malignes
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I. MUQUEUSE BUCCALE

I.1 Anatomie

La cavité buccale débute a la jonction entre la peau et les lévres (vermillon) et représente le
premier segment du tube digestif [2, 36].

Elle est délimitée :

v’ enavant par les 1évres ;

<

latéralement par les joues ;

v' en arriére par l'isthme du gosier (orifice de communication avec l'oropharynx délimitée
en haut par le voile du palais, latéralement par les piliers antérieurs du voile et en bas
par la base de la langue) et les tonsilles palatines ;

v’ en bas par le plancher de la bouche [2, 36].

Les arcades dentaires divisent la cavité buccale en deux parties, une partie périphérique appelée
vestibule buccal compris entre les arcades alvéolo-dentaires d'une part, les Iévres et les joues
d'autre part. La deuxiéme partie de la cavité buccale, elle est centrale, et comprend la langue
mobile, le plancher buccal et les dents (Figure 1) [2, 36].

La cavité buccale est entiecrement recouverte par une muqueuse qui prend appui sur les plans
conjonctifs, musculaires et osseux. Elle se replie au niveau de la lévre supérieure et inférieure,

formant alors les freins labiaux supérieurs et inférieurs.
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Figure 1 : Schéma de 1'anatomie de la cavité orale [103]

1.2 Histologie

La muqueuse buccale est en continuité en avant avec le tissu cutané constituant le versant
externe des lévres, et en arriere avec la muqueuse oro-pharyngée.

Sur le plan histologique, la muqueuse buccale est constituée de I’extérieur vers I’intérieur d’un
épithélium, d’une lame basale et d’un chorion.

1.2.1 Epithélium de revétement

Il s’agit d’un épithélium avec un revétement pavimenteux pluristratifié malpighien qui
comporte plusieurs assises cellulaires superposées. Les cellules sont plus larges que hautes
(cellules pavimenteuses).

La couche germinative de régénération constituée d’une seule une couche repose sur la lame
basale. Au sein de cet épithélium se trouve un corps muqueux de Malpighi et une couche
superficielle dont les cellules sont desquamées en contact avec la cavité buccale [25, 40].

La lame basale sépare 1’épithélium du chorion.

(’)r Khadim SECK )
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1.2.2 Chorion

Il est constitué par un tissu conjonctif fibro-élastique, prenant différents aspects en fonction de
la localisation. Il est lache et richement vascularisé dans sa partie superficielle renfermant des
glandes salivaires accessoires et des terminaisons nerveuses.

1.2.3 Caractéristiques de la muqueuse en fonction de sa spécialisation

En fonction de la spécialisation trois types de muqueuse sont rapportés :

= la muqueuse libre bordant retrouvée au niveau de la face interne des lévres, des joues,
le plancher buccal et la face ventrale de la langue

= la muqueuse masticatrice retrouvée au niveau de la gencive et du palais dur

= muqueuse spécialisée de la face dorsale de la langue [25, 40].

Sur le plan histologique, les caractéristiques de la muqueuse buccale sont en fonction de la
spécialisation :

v’ la muqueuse masticatrice représentant 25% de 1’ensemble de la muqueuse buccale. Elle
est soumise a des contraintes mécaniques lors de la mastication et adhére fermement a
I’0s. Cette muqueuse est directement attachée au périoste du squelette sous-jacent
(muco-périoste) avec un épithélium parakératinisé (Figure 2) [47, 64];

v la muqueuse couvrante ou bordante représentant 60% de ’ensemble de la muqueuse
buccale. Elle posséde un épithélium non kératinisé contenant le plus souvent des glandes
salivaires accessoires (Figure 3) [47, 64];

v la muqueuse spécialisée de la face dorsale de la langue représentant 15% de ’ensemble
de la muqueuse buccale. Elle est de type kératinisée contenant les papilles linguales

spécialisées pour le gott, le toucher ou la température [47, 64].
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Figure 2 : Schéma montrant la composition de I’épithélium stratifi¢ de la muqueuse

masticatrice [105]

Figure 3: Coupe histologique d’un épithélium non kératinisé (HES, X20) [64]

Outre la diversité histologique, la muqueuse buccale joue différentes rdles et fonctions.
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1.3 Réles et Fonctions

1.3.1 Roles

La muqueuse buccale posséde une fonction de protection primordiale en protégeant les tissus
profonds de la cavité buccale. Elle constitue une barriere vis a vis des bactéries ou virus, grace
a une protection immunitaire permanente assurée par le systéme immunitaire local (organes
lymphoides, lymphocytes et plasmocytes) et grace a la salive par le biais des immunoglobulines
(IgA, IgG et IgM) et d'autres facteurs (lysozyme, lactoferrine). Ainsi, en cas de blessures ou
d’infections orales lorsque des bactéries a I'origine saprophytes deviennent agressives, la
mugqueuse buccale participe a la réparation de la 1ésion.

Grace aux différents récepteurs présents au sein de la muqueuse (a la température, au tact et a
la douleur), elle a une fonction sensitive et sensorielle. La fonction gustative est assurée par les
bourgeons du gotlit qui se trouvent essentiellement au sein de la muqueuse de la face dorsale

de la langue [25, 40].

1.3.2 Fonctions
La cavité buccale intervient dans plusieurs fonctions :
v’ respiratoire ; en effet, elle représente la seconde porte d'entrée de 1’air dans le systéme
respiratoire.
v’ digestive par la mastication qui va entrainer la formation du bol alimentaire avec une
premiere digestion qui commence avec les enzymes salivaires depuis la cavité buccale.

v’ production salivaire grice aux glandes salivaires principales et accessoires déversant

leurs produits de sécrétion dans la cavité buccale. La salive en plus de son role digestif,
possede un role de défenses antibactériennes et anti-cariogene.

v’ gustative est lui permis grice a la présence des bourgeons du goiit, situés dans la
mugqueuse de la cavité bucco-pharyngeée.

v’ phonation [16, 80].

1.4 Les lésions élémentaires de la muqueuse buccale

Nous utiliserons la classification descriptive basée sur I’inspection et la palpation [25]

1.4.1 Lésions uniquement visibles

Il s’agit de la macule qui sont définies comme une modification de couleur sans relief ni
infiltration pouvant étre érythémateuse, purpurique, pigmentée et blanche. La macule

correspond a une modification de I’épithélium ou du chorion [25, 40].

(’)r Khadim SECK )




PRISE EN CHARGE DES AFFECTIONS POTENTIELLEMENT MALIGNES DE LA MUQUEUSE BUCCALE :
REVUE DE LA LITTERATURE DE 2010-2020

1.4.2 Lésions palpables a contenu solide

Il s’agit de 1ésions élémentaires primitives pouvant étre regroupées sous trois formes :

Les papules qui sont des ¢levures de relief, non infiltrées, bien circonscrites, de petites tailles
(< 10mm) et ne contenant pas de liquide. Il s’agit d’une augmentation de la masse épithéliale
(hyperplasie) et/ ou du chorion dont la coalescence aboutie a la formation de plaques.

Les nodules sont des I¢sions en relief (>10mm), infiltrées d’ou I’augmentation de la masse au
sein du chorion profond (prolifération cellulaire d’un carcinome). Elles peuvent évoluer vers le
ramollissement et la fustilisation donnant les gommes souvent observées dans la syphilis.

Les végétations sont des excroissances dues a la prolifération exophytique de I’épithélium avec
parfois un aspect papillomateuse dont la surface ressemble a un chou-fleur dans les cas des

chondylomes |25, 40].

1.4.3 Lésions palpables a contenu liquidien

Elles sont diverses et variées pouvant étre classées en :

Vésicules qui sont des élevures circonscrites de petites tailles (1 a 2 mm de diamétre) a contenu
liquidien traduisant les altérations de I’épithélium par cedéme intercellulaire et nécrose
kératinocytaire au cours de certaines infections virales. Dans 1’herpes les vésicules ont un
contenu d’abord clair devenant trouble par pustilisation qui va se transformer en croute. Leur
rupture précoce dans le cadre de la gingivo-stomatite herpétique va laisser en place des érosions
rondes.

Bulles qui sont des ¢élevures circonscrites mesurant plus de Smm de diameétre avec un contenu
transparent jaunatre dans les cas de pemphigoide bulleuse ou hémorragique dans les cas
d’angine bulleuse hémorragique. Elles peuvent résulter d’un clivage intra-épithélial par
mécanisme auto-immun dans le pemphigus ou par nécrose kératinocytaire liée a un phénomeéne
immuno-allergique comme dans 1’érythéme polymorphe. Le clivage peut se situer a la jonction
¢pithélium-chorion comme dans les pemphigoides bulleuses ou certaines épidermolyses
bulleuses héréditaires. La rupture de la bulle entraine un dépdt du toit de la bulle sur la lésion
dont I’aspect d’une pseudomembrane qui va disparaitre par la suite laissant en place une érosion
entourée d’une collerette plus ou moins marquée d’épithélium. Par la suite ’aspect de la
mugqueuse est érythémateux dans les pemphigoides bulleuses et normal ou blanchéatre dans le
pemphigus.

Pustules qui sont des 1ésions en relief blanches ou jaunatres contenant une sérosité trouble ou

du pus franc. Elles sont dues a un afflux de polynucléaires dans 1’épithélium pouvant étre
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primitives (impétigo, pyostomatite végétante) ou survenir par infection ou vieillissement de

vésicules et bulles [25, 79].

1.4.4 Altérations de la surface

Il s’agit de 1ésions avec des aspects cliniques variables pouvant étre en relief, atrophique ou des
pertes de substance.

Les kératoses correspondent a des anomalies de la kératinisation a la surface de 1’épithélium
mugqueuse. Il s’agit de I€sions blanches plus ou moins épaisses, parfois verruqueuses avec des
surfaces pouvant étre lisses ou rugueuses quadrillées ne se détachant pas. Elles peuvent dessiner
un réseau donnant I’aspect d’un lichen plan.

Les enduits pultacés et pseudomembranes sont des lésions blanchatres qui se détachent
laissant apparaitre une muqueuse normale (enduits pultacés), rouge (candidose
pseudomembraneuse) ou €rosive (post-bulleuse). Ces 1ésions sont secondaires a un cedeme
important de 1’épithélium dues soit a un renouvellement rapide de I’épithélium soit post-

vésiculo-bulleuses [25, 79].

1.4.5 Pertes de substance

Les pertes de substances peuvent €tre primitives (aphtes) ou secondaires a des 1ésions vésiculo-
bulleuses. Elles peuvent étre classées en fonction de la profondeur de perte de substance.

Les érosions sont des pertes de substances superficielles n’intéressant que I’épithélium et dont
la guérison se fait sans laisser de cicatrice.

Les fissures sont des érosions linéaires souvent observées au niveau des commissures labiales
en cas de perléche ou sur la face dorsale de la langue dans les langues plicaturées.

Les ulcérations sont des pertes de substances profondes touchant I’épithélium et une partie du

chorion sous-jacent [25, 79]
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ILAFFECTIONS POTENTIELLMENT MALIGNES
I1.1 Facteurs de risque
Les affections potentiellement malignes peuvent se développer a partir de processus
multifactoriel impliquant des facteurs génétiques, environnementaux, psychologiques et/ou
infectieux. En effet, la compréhension de la survenue de certaines de ces affections (Lichen
plan) repose sur deux hypothéses expliquant leurs origines :

v’ soit une altération des kératinocytes avec la libération d’antigénes provoquant une

réponse immunitaire.
» soit une réaction immunologique primaire provoquant une altération puis I’apoptose des

kératinocytes [76].

I1.1.1 Facteur génétique
La prédisposition génétique semble jouer un role dans la pathogenese d’affections tel que le
lichen plan buccal [53, 93]. En effet, des génotypes homozygotes IL-6 et TNF-alpha ont été

associés a un risque ¢levé de développer un lichen plan buccal.

I1.1.2 Facteur psychologique

Certains troubles émotionnels tels que le stress, ’anxiété et la dépression joueraient un rdle
dans la survenue et le développement d’affections potentiellement malignes. En effet le lichen
plan buccal serait la conséquence d’un conflit psychologique, d’un sentiment de culpabilité ne
pouvant étre extériorisé€ par le patient [22]

Selon Lundqvist [54], un niveau ¢levé d’anxiété est associé a des 1ésions cliniques plus séveres
(érosives vs réticulées) de lichen plan buccal. De plus un stress prolongé conduirait & une
psychosomatisation contribuant ainsi a une initiation et un développement de lichen plan buccal
[45].

Cependant, cette hypothese psychopathogeéne des affections potentiellement malignes reste

toujours un sujet a controverse

I1.1.3 Agents infectieux

Des infections virales ont été récemment été associées aux affections potentiellement malignes
telles que le lichen plan buccal. Parmi ces virus, il faut citer le Human Papilloma Virus (HPV),
le virus de I’hépatite C (HCV), ’Herpes Simplex Virus 1 (VHHI) et I’Epstein-Barr Virus 4
(VHH4) [10, 22, 35, 43, 76].
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Des études confirmeraient une relation entre la séropositivité au VHC et le lichen plan buccal
[10, 43]. En effet, le type clinique de lichen plan buccal érosif serait associé a I’infection a VHC
s’accompagnant souvent de troubles fonctionnels altérant la qualité de vie des patients [35].
Le papillomavirus humain serait impliqué dans la survenue de cancers oro-pharyngés. Deux
types de HPV sont particulierement incriminés dont les HPV 16 et 18. Dans le lichen plan
buccal, seul le HPV 16 serait incriminé dans 1’étiopathogénie [22, 76]

Par ailleurs, une association significative serait rapportée entre I’Epstein-Barr Virus et le lichen

plan buccal [98].

I1.1.4 Facteur environnemental

Malgré les controverses, la consommation de tabac, d’alcool et de noix de bétel ont été associ¢e
au développement du lichen plan buccal [85].

Certaines de ces affections potentiellement malignes telles que la fibrose sous muqueuse sont
multifactorielles [8].

L’un des facteurs incriminés est la chique de la noix de bétel, contenant des alcaloides et les
flavonoides qui souvent sont absorbés et métabolisés par la muqueuse buccale avec comme
conséquence la production de métabolites trés irritatives. Ces microtraumatismes de la
muqueuse buccale déclencheront un processus inflammatoire a 1’origine de la fibrose sous
muqueuse [8].

Des facteurs génétiques et immunologiques ont été incriminés dans la survenue de fibrose sous-
mugqueuse. En effet, une prédisposition génétique est rapportée chez les sujets HLA B27, HLA
A10 et HLA DR3. De plus, une augmentation du nombre de lymphocytes CD3 et CD4 a été
rapportée chez les patients ayant développé une fibrose sous muqueuse [23, 38].

De plus, des facteurs nutritionnels tels que le déficit en fer, en vitamine B12 et la malnutrition
seraient associés a un défaut de réparation de la muqueuse entrainant une fibrose.

Par ailleurs, une association est notée entre la quantit¢ de tabac consommé et le risque

d’apparition de 1ésions leucoplasiques [59].

I1.2 Formes cliniques

I1.2.1 Lichen plan

Il s’agit d’une dermatose cutanéomuqueuse inflammatoire chronique caractérisée par un trouble
de la kératinisation avec des aspects cliniques polymorphes [63].

Le lichen plan peut atteindre la peau, les phaneres, les muqueuses particulierement celles

buccale, génitale, anale et conjonctive [63].
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L’incidence du lichen plan varie de 0.1% a 4% et touchent plus les femmes entre la quatriéme
et cinquieme décade de la vie [27]. Les atteintes buccales sont inaugurales dans 25% des cas.
Cependant, la moiti¢ des personnes touchées présentent aussi bien des 1ésions cutanées que
buccales [27].

Plusieurs formes cliniques sont rapportées dont celles plane, papillaire/réticulaire,
érythémateuse et €rosive [20].

La forme réticulée est plus fréquente et plus caractéristique. Elle forme des réseaux blanchatres
sous forme de stries (stries de Wickham), symétriques, bilatérales situées sur la face interne des

joues et sur la langue (Figure 4). Elle est le plus souvent asymptomatique [20].

Figure 4 : lichen plan réticulé sur la muqueuse gingivale [22]

La forme érosive, plus dangereuse, a tendance a dégénérer. Elle se présente avec un aspect
rouge vif vernissé, au fond cedématié, de taille variable et légerement en saillie. Les érosions
sont a limites nettes se situant le plus souvent au niveau des gencives, de la face dorsale et des
bords latéraux de la langue. La forme érosive peut étre précédée de bulles [27].

La forme atrophique également douloureuse, il s’agit d’une forme d’évolution d’un lichen plan
ancien. La Iésion est d’aspect lisse et 1égerement déprimé avec une atrophie se traduisant par
des plages dépapillées. Un léger trismus est également associé a cette forme clinique [27].

Le diagnostic clinique doit étre confirmé par des examens histologiques apres biopsie des
lésions. Cependant, avant tout traitement, une confirmation de diagnostic histologique est
nécessaire [27].

La prise en charge est codifiée et doit respecter un organigramme (Figure 16).
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I1.2.2 Leucoplasies

Il s’agit d’affections fréquentes de la cavité buccale. Les leucoplasies sont des 1ésions blanches,
non détachables, pouvant apparaitre sur toutes les muqueuses de la cavité buccale non
rattachées a une maladie connue ou a un traumatisme. Ce qui permet de les distinguer des
Iésions blanches idiopathiques ou provoquées par le tabac ou le chiqué [59].

Leur fréquence est plus ¢levée chez les fumeurs que les non-fumeurs. Les hommes sont plus
touchés que les femmes.

La prévalence mondiale est estimée a 2% avec un taux de transformation maligne de 20 pour
100.000 cas par an [86].

Les leucoplasies peuvent toucher toutes les muqueuses de la cavité buccale avec deux
principales formes cliniques:

I1.2.1 Formes homogénes

Elles sont de couleur uniforme, aplaties, minces et peuvent laisser apparaitre quelques fissures

superficielles avec un risque de transformation maligne relativement bas (Figure 5) [91]

Figure 5: Leucoplasie homogéne épaisse du bord droit de la face ventrale de la langue [65]

I1.2.2 Formes inhomogénes
Il s’agit de 1ésions présentant un risque plus élevé de transformation maligne.
Elles comprennent :
e les leucoplasies tachetées de couleur blanche et rouge mais a prédominance blanche

(kératose érythéme)
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e les leucoplasies nodulaires présentant des excroissances rouges et blanches

e les leucoplasies verruqueuses dont un des sous-groupes est la leucoplasie verruqueuse
proliférative.

e les érythroleucoplasies sont des I€sions de couleur rouge et blanche pouvant étre
nodulaire ou d’épaisseur irréguliere. Il s’agit d’une I€sion avec un risque plus élevé de
transformation maligne. [91]

Cette classification est purement clinique, basée sur la couleur de la surface de la Iésion et sur
ses caractéristiques morphologiques d’ou la nécessit¢ de préciser 1’étiologie, les sites
anatomiques touchés, la taille et I’étendue de la leucoplasie.

Par ailleurs, une classification prenant en compte la taille et les caractéristiques
histopathologiques de la 1ésion a été proposée. Cette classification, pouvant €tre utilisée par les
cliniciens, tient en compte le sexe, I’age au moment du diagnostic, les facteurs étiologiques

identifiés et les sites touchés (tableau I) [91].

Figure 6 : Leucoplasie jugale gauche inhomogéne [65]
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Tableau I : Classification des leucoplasies orales [86]

L (Taille de la leucoplasie)

L1 Taille de simple ou multiple leucoplasies <2 cm

L, Taille de simple ou multiple leucoplasies entre 2 et 4 cm
Ls Taille de simple ou multiple leucoplasies >4 cm

LX Taille non spécifiée

P (pathologie)

PO Pas de dysplasie épithéliale (incluant une éventuelle dysplasie épithéliale légeres)
Py Dysplasie épithéliale légere ou modérée

P> Dysplasie épithéliale sévere

Px Absence ou présence d’une dysplasie épithéliale non spécifié

Classification
Stade | LiPo

Stade 11 L>Po
Stade 111 L3Po ou L{L,P;

Stade IV LsP1, ou L P2

Regles générales

En cas de biopsies multiples provenant d’une leucoplasie unique ou de leucoplasies
multiples, c’est le stade histopathologique le plus élevé qui doit étre retenu.

Selon I’OMS, les sites buccaux touchés devront étre mentionnés.

Le diagnostic est clinique aprés avoir écarté toutes les autres hypothéses diagnostiques des
lésions blanches (Figure 7) [14, 59].
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Figure 7: Démarche diagnostique des I€sions blanches de la muqueuse buccale [59]

Outre les facteurs étiologiques, ’absence de symptomatologies et ’ancienneté de la 1ésion, cinq
parametres essentiels sont a prendre en compte.

La topographie peut toucher toutes muqueuses de la cavité orale avec une plus grande
fréquence au niveau des lévres, du palais, de la langue, du plancher buccal, des joues et de la
gencive vestibulaire. Cependant, la face ventrale de la langue et le plancher buccal sont
considérés comme des sites a risque ¢levé de transformation maligne [14, 59] ;

La morphologie traduit souvent les 1ésions élémentaires avec soit une macule, une plage, une

papule, une plaque ou une excroissance (Tableau II) [14, 59].
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Tableau II: Formes cliniques des Iésions élémentaires des leucoplasies [59]

Lésion blanche plane peu étendue (< 1 cm), bien

délimitée, non infiltrée

Lésion blanche plane étendue (> 1 cm), plus ou

moins bien délimitée, non infiltrée

Lésion blanche surélevée peu étendue (> 1 cm),

ferme, bien délimitée, non infiltrée

Lésion blanche surélevée, étendue (> 1 cm), ferme, plus ou
moins bien délimitée, non infiltrée, pouvant apparaitre

d’emblée ou résulter de la confluence de plusieurs papules

Protubérance blanche dont la surface peut présenter

différents aspects

La distribution peut étre uni ou multifocales, isolées ou associées.

Le degré d’inhomogénéité conditionnant le pronostic et la démarche thérapeutique. 11 apprécie
les variations de couleur et/ou d’épaisseur avec une zone blanche associée a un érythéme, une
¢rosion ou une ulcération. Les formes inhomogenes sont souvent de pronostic défavorable car
ayant un risque de transformation maligne plus ¢élevé,

La présence d’induration a la palpation traduisant un envahissement cellulaire du chorion
signant la transformation maligne [14, 59].

La couleur blanche correspond histologiquement a une hyperkératose correspondant soit a une
augmentation de la couche épithéliale ortho ou para-kératinisée pour les muqueuses
physiologiquement kératinisées (palais, gencive et face dorsale langue), soit apparition d’une
couche épithéliale ortho ou para-kératinisée pour les muqueuses physiologiquement non
kératinisées (joues, face ventrale langue et plancher buccal).

L’attitude thérapeutique est adaptée a la situation clinique (Figure 14).

I1.3 Fibroses sous muqueuses

Il s’agit d’une atteinte chronique de la muqueuse buccale [11].

Elle est souvent d’origine traumatique [39].

Cliniquement, les lésions passent par deux stades d’évolution avec une progression rapide et

agressive :
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Le premier stade se manifeste par une stomatite érythémateuse évoluant par poussées et laissant
apparaitre des vésicules et des ulcérations associées a une sensation de brllure a 1’utilisation
d’aliments épicés, une hypersialhorrée voir une dysgueusie

Le second stade se caractérise par une muqueuse qui prend un aspect blanchatre (marbré) avec
des bandes fibreuses caractéristiques palpables fréquemment rencontrées a la muqueuse jugale
puis du palais, ensuite des régions rétro-molaires, enfin des Ievres et de la langue [8, 65]

Il s’agit d’une fibrose rétractile se manifeste par une impotence fonctionnelle variant suivant la
localisation. Il peut s’agir de trismus, de troubles de la mobilité linguale, de dysphagie par
atteinte pharyngée et oesophagienne. Au cours de 1’évolution, des plaques de leucoplasie
parfois disséminées apparaissent pouvant favoriser une dégénérescence en carcinome

épidermoide (Figure 9) [8, 65].

Figure 8: Fibrose sous-muqueuse de la face interne de la joue [82]

11.4 Erythroplasies

Il s’agit d’une 1ésion caractérisée par une tache rouge inflammatoire non détachable. Les
érythroplasies sont des lésions au potentiel de transformation maligne tres élevé [11]

Elles sont moins fréquentes que les leucoplasies touchant préférentiellement les hommes avec

une prévalence plus élevée entre la cinquieéme ou sixieme décade de la vie [50, 100].
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La description clinique selon I’OMS rapporte des érythroplasies homogeénes et des
érythroplasies granuleuses ou nodulaires avec dans les deux formes une limite bien nette

adjacente a la muqueuse saine.

Par ailleurs, les érythroplasies peuvent présenter d’autres caractéristiques morphologiques :
= irréguliéres avec une surface rouge parsemée de foyers blancs ou jaunes (érythroplasies
granuleuses),
= nombreuses avec de petits foyers irréguliers de leucoplasies dispersés dans la 1ésion
erythroplasique (leucoplasies tachetées).
Il est difficile de distinguer les érythroplasies granuleuses des leucoplasies tachetées car les
aires €rythroplasiques peuvent €tre associées ou voisines d’aires leucoplasiques.
Les érythroplasies se présentent rarement sous la forme de foyers multiples et intéressent
rarement une surface étendue de la muqueuse buccale [30, 41].
A la palpation la base est souple devenant indurée lors de sa transformation en carcinome invasif
[30, 41].
Au niveau de la cavité buccale, les localisations les plus rencontrées sont le palais mou, le
plancher de la bouche et la région rétro-molaire (Figure 9). D’autres zones telles que la langue
peuvent étre rarement atteintes [30, 41].

En général, I’érythroplasie est une lésion mesurant entre 1 et 4 cm de diamétre.

Figure 9: Erythroplasie affectant le palais mou [92]
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I1.5 Chéilites actiniques

I1s’agit d’une affection potentiellement maligne touchant la Iévre due aux dommages de I’ADN
cellulaire par une exposition prolongée aux rayons ultraviolets du soleil [66].

Les hommes sont les plus touchés [95].

Les deux lévres peuvent étre atteintes mais la Iévre inférieure particulierement au niveau du
vermillon est plus touchée [48, 73, 95]

Sur le plan clinique, la Iésion se manifeste par une desquamation, une modification de couleur
pouvant étre kératosique ou €érythémateuse avec atrophies ou érosions parfois associées a des
fissures chroniques. La limite cutanéo-muqueuse de la 1ésion est irréguliere voire absente dont
la perte constituerait une caractéristique dominante de la chéilite actinique [47, 73, 95]

La palpation révele un aspect cartonné ou en papier de verre. Cependant, un changement de
I’aspect des I€sions avec un épaississement, une inhomogénéité, 1’apparition d’ une ulcération
ou de crolte et/ou une induration doivent faire suspecter une transformation maligne nécessitant

une biopsie [46, 73, 95].

Figure 10 : Chéilite actinique sur la Ieévre inférieure

III.LRAPPEL SUR LES MODALITES DE PRISE EN CHARGE
II1.1 Exérése chirurgicale
L’exérése chirurgicale est la plus couramment utilisée dans le traitement des lésions

précancéreuses ou potentiellement malignes de la muqueuse buccale. Pour que celle-ci soit

21

(’)r Khadim SECK )




PRISE EN CHARGE DES AFFECTIONS POTENTIELLEMENT MALIGNES DE LA MUQUEUSE BUCCALE :
REVUE DE LA LITTERATURE DE 2010-2020

\

correctement réalisée, il est nécessaire de respecter les principes d’exérése appliquée a la
chirurgie carcinologique. Tout d’abord, I’anesthésie locale sous muqueuse doit étre réalisée a
distance de la piéce a exciser afin que celle-ci puisse étre analysée histologiquement. Ensuite,
il est recommandé de pratiquer I’excision de 5 a 10 mm au-dela des limites de la Iésion
précancéreuse car il a été démontré que les changements nucléaires des cellules épithéliales
¢taient présents au-dela de la lésion macroscopiquement visible [86]. L’excision doit étre
réalisée avec un bistouri a lame froide afin que les limites de la Iésion ne soient pas brilées et
puissent étre analysées par I’anatomopathologiste. La piece opératoire excisée doit €tre orientée
et conservée dans un fixateur (de la méme maniére que lors de la réalisation d’une biopsie,
L’analyse histologique de la picce opératoire va permettre de définir si les marges de sécurité
(de 5 a 10 mm au-dela des limites de la lésion) sont dysplasiques ou non. En cas de dysplasie
de ces dernicres, le praticien devra ré-intervenir jusqu’a I’obtention de

marges non dysplasiques, signifiant que la totalité¢ de la 1ésion précancéreuse aura été excisée.

Figure 11: Exérése d’une I€sion située sur la face dorsale de la langue [34]

Les douleurs sont habituellement peu intenses et un traitement antalgique est mis en place
associ¢ a des soins antiseptiques locaux sous forme de bain de bouche. De plus, une
alimentation molle est recommandée pendant 4 a 5 jours apres ’intervention.
L’antibiothérapie en systématique n’est pas indiquée, elle est réservée a des patients
immunodéprimés ou dont I’état général est altéré.

II1.2 Exérése au laser CO2 [101]

L’exérese au laser CO, représente un autre moyen de prise en charge thérapeutique qui

nécessite, tout comme I’excision chirurgicale, le respect des principes d’exérese carcinologique.
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De méme, les techniques de reconstruction sont identiques a celles utilisées apres exérése
chirurgicale.

Il existe deux modes principaux d’utilisation du laser a CO5 :

- par résection, en excisant les tissus comme un bistouri. Plus le faisceau est focalis¢, plus
’action est profonde et la zone d’action est plus étroite. Il est nécessaire d’augmenter la marge
de 0,5 mm par rapport a une marge chirurgicale (respectant les principes de chirurgie
carcinologique) pour éviter les erreurs d’interprétation en histologie. Pour avoir une action en
profondeur, il est préférable d’augmenter la puissance ou de répéter les passages que de
diminuer la vitesse de mobilisation du faisceau. En effet, ce dernier augmente les 1ésions sur
les tissus adjacents. Il faut aussi, pour diminuer la profondeur d’incision, augmenter la

vitesse de mobilité de la picce a main et non baisser la puissance du laser. Il est nécessaire
d’avoir un faisceau de 0,1 a 0,5 mm et d’une puissance de 3 a 12 W pour une section muqueuse
et entre 15 et 30 W pour une section musculaire. Cette technique de résection permet 1’analyse
histologique de la piéce opératoire excisée.

Les techniques de reconstruction aprés résection au laser sont identiques a celles utilisées apres
excision chirurgicale.

-par photovaporisation des tissus muqueux. Cette technique détruit les Iésions et par
conséquent elle nécessite des biopsies avant le traitement. Tout d’abord, le praticien suit le
contour de la 1ésion a vaporiser. Puis, en défocalisant le faisceau et en diminuant sa puissance
(ce qui va diminuer son action en profondeur mais augmente la taille du point d’impact), il va

vaporiser la I¢ésion en respectant les contours préalablement déterminés (figurel3)

Figure 12: Intervention au laser CO, sur une I¢sion lichénienne de la face interne de la joue

gauche. [25]
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Cette technique a plusieurs avantages. Tout d’abord, elle permet de traiter de larges zones ou
I’excision pourrait compromettre les zones adjacentes et entrainer un déficit fonctionnel.
Ensuite, elle permet ’hémostase des capillaires et des petits vaisseaux de moins de 0,5 mm
diamétre, ce qui facilite le geste opératoire du praticien notamment au niveau du plancher de
bouche ou de la langue. De plus, elle est moins cicatricielle, préservant davantage les propriétés
¢lastiques des tissus que le bistouri et n’entraine pas plus de récidive que le laser par excision.
Enfin cette technique ne nécessite pas de reconstruction post-exérése.

L’inconvénient majeur de cette technique réside dans le fait que, sans anatomopathologie, il
persiste toujours le doute de I’exérése incomplete, de la récidive et de la dégénérescence
maligne. En effet, I’'usage de cette technique n’est possible qu’apres avoir réalisé des biopsies
permettant de réaliser une carte 1ésionnelle.

La cicatrisation de la muqueuse survient en 4 semaines par une épithélialisation de la « crotite
» laissée par le laser (fig.14c, 13d). Elle est minimale, peu rétractante et interférant peu avec les
structures proches mobiles (levres) et la fonctionnalité du tissu buccal. Elle différe d’une brilure
grace a la vaporisation instantanée du liquide intracellulaire qui détruit la structure cellulaire. 11
y a peu d’induration, de phénomene inflammatoire. Il n’y a pas de relation entre les marges
positives a I’histologie et 1’évolution clinique dans les I€sions précancéreuses de la cavité

buccale traitée par laser

a. Avant le traitement ; b. Pendant le traitement ; c. 3 semaines aprées la premiere séance ; d. 1

mois apres la derniere des 3 séances de laser
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Figure 13: Lésion épithéliale hyperplasique et verruqueuse de la muqueuse gingivale et du
sillon vestibulaire mandibulaires antérieurs [25]

En post-opératoire, la douleur peut étre importante jusqu’a une semaine apres le traitement.
Celle-ci sera traitée par des antalgiques de pallier I voire II. La prescription d’antibiotiques
locaux n’est pas nécessaire car elle risque de provoquer des eczémas de contact. De plus le laser
a un effet bactéricide. En revanche des troubles trophiques peuvent survenir : des formations
granuleuses par exces de croissance tissulaire, ou chez les personnes agées, un risque d’atrophie

cicatricielle.

Figure 14: Attitude thérapeutique devant une leucoplasie [86]

I11.3 La thérapie photodynamique (PDT) [7]

La PDT consiste a sensibiliser électivement une lésion par 1’administration d’un agent
photosensibilisateur (sans activité propre), puis a la détruire par une activation lumineuse
spécifique du photosensibilisateur. Cette derniere aboutit & la production de molécules

cytotoxiques responsables de la mort des cellules constituant la lésion cancéreuse.
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FigurelS: Laser développé par Diomed™. Selon la diode laser : 630, 635, 652 ou 730 nm.[7]
Indications : 1a PDT est indiquée chez les patients dont 1’état général est trop altéré pour qu’ils
puissent subir une nouvelle intervention chirurgicale. Elle est également indiquée pour le
traitement des zones anatomiques (exemple du plancher de bouche) dont I’abord chirurgical
pourrait entrainer un déficit fonctionnel. En effet la PDT n’entraine pas de séquelles
fonctionnelles quel que soit le site de la cavité buccale a traiter.

Contre-indications : la PDT est contre-indiquée chez les patients :

atteints de porphyrie,

allergiques au témoporfine,

devant subir une intervention chirurgicale dans les 30 jours,

présentant une pathologie ophtalmique.

Le Foscan ® est administré grace a une injection lente (6mn) par voie intraveineuse a la dose
de 0,15 mg/kg. Celle-ci est réalisée quatre jours avant I’illumination du fait de délai de fixation
du photosensibilisateur sur les cellules précancéreuses. L’illumination se fait sous anesthésie
générale.

Apres illumination de la I€sion précancéreuse, le patient est placé dans une piéce sombre les
premieres 24h et ne doit pas étre exposé a la lumicre du jour. Les jours suivants, il lui est
possible d’aller a la lumiére du jour mais il doit étre couvert, et ce, pendant les trois semaines
suivant I’illumination.

Les suites post-opératoires sont extrémement douloureuses pour le patient du fait de la nécrose
tissulaire qui est en train de se produire. Durant cette période des opiacés de pallier III (de type
morphine) sont administrés au patient. Dans certains cas, le patient peut étre placé en coma
artificiel prolongé lorsque les douleurs sont tres intenses ou rebelles aux morphiniques. Au
niveau tissulaire, la nécrose est maximale environ 15 jours apres illumination de la 1ésion
précancéreuse. Un début de cicatrisation est observé environ 28 jours apres illumination et la

cicatrisation totale environ 56 jours apres illumination
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I11.4 Traitement médicamenteux

Selon le sous-type de LPB et la symptomatologie, il est possible de renoncer au traitement.
Lors de LPB symptomatique, le traitement médicamenteux est indiqué pour combattre les
douleurs, prévenir les exacerbations et guérir temporairement les 1ésions existantes.

Le traitement peut étre topique ou systémique; I’administration topique ou intralésionnelle sera
privilégi¢e en raison du meilleur profil d’effets secondaires. L’administration systémique peut
étre indiquée lors d’atteinte cutanée simultanée et en cas d’échec du traitement topique. Les
médicaments susceptibles d’€tre utilis€és sont les corticostéroides, les rétinoides et les
inhibiteurs de la calcineurine. Les corticostéroides représentent le traitement de premiere ligne,
le clobétasol étant le plus efficace avec des taux de rémission atteignant jusqu’a 75% [20]. Les
immunosuppresseurs tels que le tacrolimus peuvent étre utilis€s comme traitement de deuxieme
ligne. En cas d’atteinte intra- et extraorale, il est judicieux de combiner le traitement topique et
systémique. Des études ont montré que jusqu’a 30% des patients traités par des corticostéroides
développent une candidose [74], qui peut étre prévenue en administrant un antifongique a titre
prophylactique [19].

L’aloe vera, ou alog¢s, est parfois utile dans le traitement du LPB, car cette plante peut diminuer
les douleurs et réduire la taille des 1ésions, avec un profil d’effets secondaires favorable [S5].
Le gel d’acide hyaluronique a 0,2% peut également obtenir une amélioration significative. Le
film protecteur réduit la douleur et favorise la guérison [61]. Cependant, nous ne disposons pas
actuellement d’un traitement curatif, ce qui explique le taux €levé de récidive apres 1’arrét des

médicaments.
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Figure 16: Organigramme thérapeutique dans la prise en charge du lichen plan oral [49]
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I. Problématique et justification

Les affections potentiellement malignes ou lésions précancéreuses de la cavité buccale sont
diverses et variées touchant le plus souvent la muqueuse buccale. Leur diagnostic précoce
permettra une prise en charge rapide afin d’éviter leur transformation en I€sion maligne [91,
98].

La prévalence de ces affections différe en fonction des zones et des formes cliniques [21, 59].
Ces lésions peuvent étre rencontrées partout sur la muqueuse buccale avec des sites de
prédilection en fonction des formes cliniques et des caractéristiques histologiques des
mugqueuses [17, 84].

Par ailleurs, les Iésions potentiellement malignes de la muqueuse buccale offrent un domaine
de recherche particulierement intéressant pour comprendre le processus de transformation afin
de les prévenir [13].

Les facteurs impliqués dans la survenue de ces affections potentiellement malignes, outre le
facteur génétique dans certaines situations, sont environnementaux avec la consommation
d’alcool, le tabagisme, la mastication de chique de bétel et I’exposition aux rayons solaires [98].
Actuellement, les lignes directrices ne recommandent pas le dépistage de masse, mais suggerent
plutot un dépistage opportuniste combiné a l'examen buccodentaire lors des visites chez le
professionnel de la santé bucco-dentaire [70, 81]. Ainsi il est nécessaire de poser un diagnostic
précoce pour assurer une prise en charge adaptée et précoce.

Dans notre contexte de pays en voie de développement, de plus en plus des patients jeunes non-
fumeurs sont regus en consultation avec la présence de carcinome épidermoides tres évolué. La
pauvreté et le chdmage exposent les jeunes a la consommation d’alcool et de tabac. Outre le
diagnostic précoce, la prise en charge rapide permettrait de réduire le risque de transformation
maligne de ces affections potentiellement malignes.

La diversité des procédés thérapeutiques proposée ces derniéres années explique les besoins de
revoir les différents procédés thérapeutiques utilisés dans la prise en charge des affections

potentiellement malignes en discutant des avantages et des limites.
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II. Matériel et méthode

Les questions de recherche qui ont motivé cette revue de la littérature de scooping review sont

v quelles sont les formes cliniques des 1ésions potentiellement malignes ?

v quelles sont les signes cliniques des Iésions potentiellement malignes ?

v’ quels sont les procédés thérapeutiques utilisés ?
Ces questionnements ont motivé I’interrogation d’un certain nombre de moteurs de recherche
sur le sujet de recherche.
Mots clés : Muqueuse buccale. , Lésions précancéreuses. , Transformation maligne. ,
Dysplasie.
Keywords: Oral mucosa. , Precancerous lesions. , Malignant transformation. , Dysplasia.
Mesh : Erythroplasie. , Humains. , Leucoplasie orale. , Muqueuse buccale. , Néoplasmes
buccaux. , Lésions précancéreuses. , Lichen plan Oral. , Fibrose sous muqueuse.
I1.1 Critéres d’inclusion
Les articles retenus étaient ceux publiés en anglais et en francgais traitant des affections
potentiellement malignes ou des 1ésions précancéreuses.
Les autres critéres de sélection retenus étaient :

v' des études faites sur les humains

V' des études de cas ou séries de cas

v’ des études cas-témoins et de cohorte

v’ des articles de synthése ou de revue de la littérature sur le sujet.
I1.2 Criteres de non inclusion
N’étaient pas retenus dans la présente étude des articles publiés sur les affections
potentiellement malignes dont le résumé, ni le texte intégral en pdf n’était pas accessible, des
articles traitant des 1ésions précancéreuses rencontrées sur les autres muqueuses et ceux traitant
des I¢ésions initialement cancéreuses.
I1.3 Stratégies de la recherche
Une stratégie de recherche couvrant les périodes des années 2010 a 2020 a été adoptée. Les
moteurs de recherche interrogés étaient Pubmed, Google Scholar et les références répertoriées
dans les articles. Les mots clés utilisés étaient «Affections potentiellement malignes +
Mugqueuse buccale + Traitement »

Cochrane Library Mots clés : Lichen plan Oral, Chéilite actinique
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Cette recherche automatique de la littérature a été complétée par une recherche manuelle dans
les revues spécialisées publiées a la méme période comme L'Information Dentaire n°21 - 27
mai 2020, Revue générale de dermatologie.

I1.4 Procédures de sélection des études

La sélection du filtre des ages et humains sur les 10 dernicres années (2010 4 2020) avait permis
de retenir 510 titres d’articles dont les résumés ont été recherchés. L’introduction du filtre
langage (anglais et/ou francais) et I’exploitation des résumés avait permis de retenir 150 articles.
Sur les 150 articles dont les pdf ont été recherchés, 75 articles se sont intéressés aux affections
potentiellement malignes. L’¢limination des articles n’évoquant pas de procédés thérapeutiques
utilisés avait permis de retenir que 30 articles.

I11. Résultats

II1.1 Sélection des études

Sur un total de 510 titres d’article consultés, 30 articles ont été retenus (Figure 17)

R

¢ dont les formats de documents portables (pdf) disponibles

Pub Med, PMC, Google Scholar,
et Science direct, termes de
recherche (mugueuse orale,

lesi précancéreuses, dvsplasie,

ansformation maligne,
Espéces: humans, in vivo

Langues: Francais. Englais
(m= 510)

Articles exclus:
- Doublons
(= 400)

E——

Articles avec des titres traitant le
sujet de recherche

(n= 150)

Articles exclus:

- Résumés non disponibles

- PDF non disponibles
EE—— _ Pas écrits en Anglais

- Pas écrits en Francais

(= 250)
Articles avec titres, résumés
et pdf disponibles
(m= T5)
Articles exclus:
—— - Etudes animals
(n=T5)
Articles avec titres, résumés et pdf

disponibles traitant le sujet de
recherche

(n= 30)

Figure 17 : Diagramme Prisma de Flowchart [58]
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I11.2 Synthése des données

Tableau III : Formes cliniques des 1ésions potentiellement malignes

Formes cliniques Signes cliniques Références
Lichens plans Papule prurigineuse douloureuse ou non [4, 24]
sur muqueuse buccale, polymorphe
Leucoplasies Plaque blanche sur muqueuse buccale ne [44, 72, 1]
disparait pas au grattage
Associée ou non de plaque rouge
Fibrose sous muqueuse Trismus [31, 71]
Chéilite actinique Croute sur la demi-levre muqueuse [31, 71]
Plages kératosiques, jaunatres,
érythémateuses, atrophiques ou érosives,
parfois des fissures chroniques
Erythroplasie Tache rouge inflammatoire non détachable | [11, 41]
avec un potentiel de transformation
maligne tres €leveé
Tableau IV: Différents procédés thérapeutiques utilisés
Procédés thérapeutiques Indications Références

Fibrose sous muqueuse

Leucoplasie homogene

Médicaments Lichen plan symptomatique [4, 24,41, 51, 94]
Leucoplasie asymptomatique
Chirurgie Chéilite actinique, [44, 72, 31, 75, 89]

Erythroplasie

Chirurgie et laser Co2 Lichen plan en relief, Leucoplasie | [6, 62, 11]
inhomogéne

Chirurgie et thérapie physique Fibrose sous muqueuse [72,75]

Thérapie photodynamique

Leucoplasie verruqueuse

[1]
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Tableau V: Molécules a usage topique

clobétasol 0,05%

Molécules Indications Posologies et durée traitement | Références
Dermoval 0,05% Lichen 1-2 ap/j jusqu’a guérison [4, 88]
créme symptomatique

localisé
Solupred 20mg cp | Lichen plan 3 bb/j jusqu’a disparition des [26, 72]
effervescent BB symptomatique symptomes

généralisé
Orabase 1g patte Lésions 2-3 ap/j jusqu’a disparition des | [88, 90]
adhésive blanches symptomes

lichénoides
Gel d’acide Lichen plan 2-3 ap/j jusqu’a disparition des | [55, 61]
hyaluronique a symptomes
0,2% et Alovera
0,1%
Propionate de Lichen plan 2 mois [19]

Tableau VI: Molécules a usage systémique

Molécules Indications Posologies et durée traitement | Références

Fluconazole 50mg cp Prophylaxie des | 50mg/j pdt la durée du|[19,67]
lichens plans traitement

Solumedrol 500mg poudre | Lichen plan Choix du prescripteur [74]

pour solution injectable
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IV. Discussion

Lors des derniers travaux du groupe d’experts de 1I’Organisation mondiale de la santé (OMS)
de 2010, il a été recommandé d’utiliser ’expression « lésions potentiellement malignes » a la
place de I¢sions et conditions précancéreuses [11]. Les affections potentiellement malignes sont
nombreuses et peuvent parfois poser un probléme diagnostic du fait de leur ressemblance avec
certaines I€sions bénignes de la muqueuse buccale.

La prise en charge de ces affections potentiellement malignes passe par le recours a différents
procédés thérapeutiques [1, 72]. En effet, malgré I’absence de preuves scientifiques, il est tout
de méme recommandé¢ de traiter les affections potentiellement malignes sans tenir compte de
leur caractere dysplasique ou non. Les attitudes thérapeutiques vont de I’administration locale
et/ou systémique de molécules a I’exérese chirurgicale en passant par ’utilisation de procédés
physiques (Laser...) [1, 72].

Devant toutes affections potentiellement malignes, il est important d’éliminer les facteurs
irritatifs locaux favorisant son développement et/ou sa poussée d’activité (phénomene de
Koebner) afin de permettre une cicatrisation rapide. Les facteurs locaux les plus rapportés sont
les protheses dentaires mal adaptées et les facteurs irritant la muqueuse buccale (dents délabrée,
tabac...) [28, 37]. D’ou la nécessit¢ d’une surveillance réguliere jusqu’a la cicatrisation
complete.

Lorsque le diagnostic histopathologique de I’affection a été confirmé et le stade d’évolution
déterminé, le traitement peut étre envisagé en débutant par rechercher 1’étiologie.

Dans les cas symptomatiques de lichen plan oral, un traitement médicamenteux local et/ou
systémique a base de corticostéroides peut €tre envisagé en premiere intention [51, 57]. Cette
corticothérapie locale va permettre d’enrayer les poussées inflammatoires de la lésion avec
souvent une association d’antifongiques pour lutter contre les infections candidosiques [26,
102]. Le recours a la corticothérapie en injection intra-1ésionnelles (Dépo-Médrol Lidocaine®
20mg) peut €tre envisagée en cas de résistance au traitement topique avec deux injections
espacées de 5 ou 7 jours d’intervalle [57, 102]. Dans certaines 1ésions localisées au niveau des
joues résistantes a la corticothérapie locale des injections intra-1ésionnelles de microcristaux de
corticoides a effet retard telle la préaméthasone (Dilar®) ou la triamcinolone une fois par mois
pendant trois mois peuvent étre utilisées.

Par ailleurs, les corticoides peuvent également étre administrées en bains de bouche de 2 a 3
minutes par dilution de 1 a 2 comprimés de prednisolone (Solupred® 20mg) ou de 2 a 3

comprimés de bétaméthasone (Célesténe® 2mg) dans un verre d’eau a appliquer deux a trois
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fois par jour [57, 102]. Selon Vaillant [88] et Carabelli [102], les procédés de corticothérapie
actuelle les plus efficaces dans le traitement local des affections potentiellement malignes, sont
le mélange de propionate de clobétasone (Dermoval®) avec une pate adhésive (Orabase) en
quantité égale appliqué sur la muqueuse buccale en utilisant des supports tels que des gouttieres
en polyuréthane afin d’augmenter le temps de contact du produit sur les 1ésions. Dans certaines
situations, la prise en charge peut inclure une psychothérapie en plus de la suppression des
facteurs favorisants locaux [102].

Malgré les effets bénéfiques de la corticothérapie locale, elle peut favoriser la survenue
d’infections fongiques a type de candidose d’ou la nécessité de 1’instauration d’une prophylaxie
a base d’antifongique comme le fluconazole 50mg avant son utilisation [19]. Dans les formes
¢rosives séveres ou ne répondant pas positivement aux thérapeutiques locales, une
corticothérapie systémique peut étre associée. Cela exige un bilan préalable en collaboration
avec le médecin traitant (glycémie a jeun, bilan lipidique, bilan hépatique, bilan rénal, controle
de la tension artérielle, radiographie pulmonaire...) [74]. Les corticoides a usage systémique
les plus utilisées sont la prednisone per os a raison de 1 a 2 mg/kg (Cortancyl®) pendant 5 jours
avec un relais avec une corticothérapie locale sous forme de bain de bouche ou gel pour une
durée de 30 jours. La Dexaméthasone peut étre également utilisée a la dose de 4 a 12 mg/j par
voie intraveineuse ou intramusculaire (Soludécadron®). En cas de persistance des I€sions, le
recours a un corticoide a effet prolongé dont I’ Acétonide de Triamcinolone (Kénacort retard®)
en injection intramusculaire de 80 mg peut étre envisagé.

Les Rétinoides par voie systémique ont été également proposés. Cependant, I’utilisation de ces
molécules nécessite une surveillance biologique réguliére des fonctions hépatiques et des
constantes lipidiques (triglycérides et cholestérol).

En outre, la Ciclosporine A, utilisé¢ en seconde intention, est réservée aux patients atteints de
lichens plans buccaux graves se développant depuis plus de 6 mois. Elle présente des effets
secondaires qui sont dominés par I’hypertrophie gingivale.

Par ailleurs, la Thalidomide utilisée dans les lichens buccaux érosifs graves, en cas de contre-
indication a la corticothérapie générale, a des effets secondaires malgré ses effets cicatrisant.
Selon Sun [77], les Inhibiteurs topiques de la Calcinurine, le Tacrolimus, le Pimécrolimus et la
Ciclosporine sont devenus aujourd’hui le second choix dans la prise en charge des patients
vivant avec un lichen ne répondant pas positivement au traitement par corticoides.

Dans la chéilite actinique chronique, avec un foyer de transformation maligne, de nombreux
procédés thérapeutiques ont été proposés tels que I'utilisation du S5-Fluorouracil, de

I’'Imiquimod ou du Diclofénac dans un gel d’acide Hyaluronique, 1’exérése chirurgicale,
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I’¢électrocoagulation, la cryochirurgie, le laser et la thérapie photodynamique [95]. Cependant,
seule I’exérese chirurgicale semble plus efficace. Pour ’exérése chirurgicale, certains auteurs
proposent une vermillonectomie qui semble peu indiquée car la transformation maligne est le
plus souvent limitée a une zone de la 1ésion.

Outre I’exérése chirurgicale, des mesures préventives sont nécessaires dont la limitation de
I’exposition aux ultraviolets en utilisant régulieérement des écrans solaires avec un indice élevé
de protection [52].

La prise en charge de la fibrose sous-muqueuse dépend de la sévérité de la lésion. En plus de la
suppression des facteurs favorisants, des moyens médicamenteux et/ou chirurgicaux peuvent étre
utilisés. Le traitement médicamenteux souvent indiqué dans les cas bénins est a base de stéroides
ou de caroténoides [33]. L’ utilisation d’antioxydants, de suppléments en vitamines et en fer a
été également rapportée. L application topique de stéroides, de hyaluronidase, de collagénase et
d’extrait placentaire a donné des résultats satisfaisants dans les formes bénignes. Cependant, le
recours a la chirurgie, seul traitement viable, est nécessaire dans les formes séveres [104]. A
I’heure actuelle, il n’y a pas d’étude scientifique permettant de valider un protocole dans la prise

en charge des fibroses sous-muqueuses. Ainsi des études randomisées seraient nécessaires

pour mettre en place des recommandations dans la prise en charge des fibroses sous-muqueuses
a risque de transformation maligne [96]. En effet, le recours a I’excision chirurgicale ou a la
thérapie au laser CO2 est parfois indispensable [44, 87]. Lors de la chirurgie exérese, il est
recommandé de suivre les principes de la chirurgie carcinologique consistant a pratiquer une
marge de quelques millimetres au-dela des limites de la Iésion du fait des modifications
nucléaires des cellules épithéliales aux alentours de la 1ésion leucoplasique macroscopiquement
visible [11, 62]. Selon Van Der Waal [86], un suivi par intervalle semestriel est nécessaire apres
I’éviction de la Iésion et des facteurs de risque. Malgré une exérése chirurgicale, une récidive
associée a une transformation maligne est toujours possible [37]. L utilisation du Laser CO2 offre
plusieurs avantages dont une guérison rapide, un confort du patient pendant et apres l'intervention
associée a une disparition rapide des symptomes [29, 106].

Quant a I’érythroplasie, pathologie souvent associée a des antécédents de consommation de
tabac ou d'alcool, la prise en charge est généralement une exérése chirurgicale de la Iésion [60].
En effet, I'excision des érythroplasies et des érythroleucoplasies doit étre réalisée avec une
marge de sécurité a 1'aide du laser CO2 ou d'un scalpel. Selon Sutter [78], les taux de récidives
et de transformation maligne sont plus élevés que les autres affections potentiellement

malignes.
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Les affections potentiellement malignes de la muqueuse buccale sont des lésions nécessitant
une prise en charge rapide et adéquate pour éviter leur transformation maligne. En effet,
diagnostiquées tardivement et mal prise en charge, ces affections peuvent subir une
transformation maligne mettant en jeu le pronostic vital du patient. L’absence de consensus
international dans la prise en charge, explique la diversité des procédés thérapeutiques souvent
proposés. Le chirurgien-dentiste peut étre le premier a étre consulté par le patient. L’objectif de
la présente étude était de faire le point sur les différents procédés thérapeutiques utilisés pour
la prise en charge des affections potentiellement malignes a partir d’une revue systématique de
la littérature.

Les moteurs de recherche utilisés étaient Pubmed, Google Scholar et Cochrane Library. Les
études observationnelles effectuées chez les humains allant de I’année 2010 a 2020 étaient
retenues en plus de quelques articles de revue systématiques sur le sujet.

Sur un total de 510 titres consultés au début de la stratégie de recherche, 30 articles ont été
retenus au final.

Plusieurs procédés thérapeutiques ont été proposés en fonction des formes cliniques. En effet,
beaucoup de procédés utilisant ’application topique et/ou systémique de médicaments ont été
proposés. La corticothérapie locale et/ou systémique est la plus répandue des procédés
thérapeutiques médicamenteux utilisés malgré ses effets secondaires. D’autres médicaments
ont été également utilisés dont les rétinoides, la Cyclosporine, les antioxydants, les suppléments
vitaminiques...

Par ailleurs, d’autres procédés tels que la chirurgie exérése, les procédés physiques (Laser,
Photothérapie, oxygénothérapie...) ont été également proposés.

L’exérese chirurgicale impose le respect des principes de la chirurgie de carcinologie exigeant
une marge lors de I’exérése. Le laser au CO2 quant a lui permet d’avoir un bon confort pour le
patient tout en limitant les préjudices esthétiques et/ou fonctionnels.

Aujourd’hui, des procédés thérapeutiques tels que I'oxygeénothérapie hyperbare et
photodynamiques (cryoablation) donnent un espoir dans la prise en charge des affections
potentiellement malignes de la muqueuse buccale.

Malgré la diversité des procédés thérapeutiques utilisés, le risque de récidive et de
transformation maligne de ces affections potentiellement malignes est possible. Alors, il urge
de trouver un consensus dans la prise en charge des affections potentiellement malignes par une

codification des procédés thérapeutiques.
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RESUME

Les affections potentiellement malignes de la muqueuse buccale sont des Iésions
complexes avec un pouvoir ¢levé de transformation malignes. D’ou le besoin d’un
diagnostic précoce pour une prise en charge rapide et efficace.

L’objectif de la présente étude é€tait de faire le point sur les procédés thérapeutiques dans
la prise en charge des affections potentiellement malignes a partir d’une revue de la
littérature par méthode de scooping review.

Les recommandations revues systématiques et méta-analyses (PRISMA) (Moher et al.
2009) ont été utilisées en consultant un certain nombre de bases de données (PubMed,
Google scholar...) avec des MESH.

La recherche a été effectuée en francais et en anglais en retenant les articles de 2010 a
Mars 2020.

Sur un total de 510 titres d’article consultés au début, 30 articles ont été retenus.

Il n’existe pas de consensus international sur la prise en charge des affections
potentiellement malignes. Cependant, plusieurs procédés thérapeutiques ont été
proposés dont certaines exposent a des risques de survenu d’infections opportunistes.
Ce qui implique un traitement préventif en association avec ces procédés thérapeutiques.
Malgré la diversité des procédés thérapeutiques, il urge de mettre en place des stratégies
thérapeutiques codifiées dans la prise en charge des affections potentiellement malignes.
De plus, une surveillance réguliére de ces patients s’impose afin d’une détection précoce

d’un début de dégénérescence maligne.

Mots clés : Oral mucosa. , Precancerous lesions. , Malignant transformation. , Dysplasia.



