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* Préambule
* Epidémiologie et facteurs de risques
* Rappels histologiques
» Définition histologique du concept de lésion pré cancéreuse
* Lexamen clinique
* La biopsie
* Les lésions potentiellement pré cancéreuses - ( 7 >
. PR ) k-
* Les lésions a dégénérescence facultatives T K SHE /-
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* Les lésions a dégénérescence fréquente : F X K G S (’P
P : A ¢~y (W .
* Les Iésions a dégénérescence quasi systématique sl

* Les traitements medicaux
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) * Lésion précancéreuses = Probleme de dépistage
* Lésions discretes voire absentes
* Negligence des patients et « politique de I'autruche »
* Faiblesse du deépistage systématique de la part des praticiens
* lgnorance du risque de dégénérescence de lésions bénignes

* Pourtant:

~
* Bouche facilement accessible a 'examen amble /-
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Données bien connues de I'épidémiologie des cancers des VADS

Incidence élevée : Est / Nord-Est / Nord-Ouest de la France

Liee a la CSP , au sexe et a I'age

Pronostic assez sombre si stade avance

D’ou importance +++ du dépistage PRECOCE des lésions précancéreuses
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* Intoxication ethylo-tabagique : effet solubilisation par I'alcool des agents cancérigenes du
tabac

* Deénutrition (Carences vitamines B9/B12, ferritine ?)
* Irritations chroniques (prothétique ++) : pas d’études pertinente mais suspicion clinique

* Infectieux : Virale (HPV 16 et 18) et fongique (Candidoses buccales)

* Hygiene buccodentaire 507 0
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RAPPELS HISTOLOGIQUES
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Typologie : épithélium malpighien sur chorion
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Couche squameuse
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Profondeur Couche basale cellules cubiques
palissade
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* Différents termes

* Dernieres recommandations (2008)
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. Dysplasie = terme histopathologique
* Désorganisation architecturale épithélium
* Atypies cytonucléaires
¢ Mitoses anormales

*  Trouble maturation cellulaire

* Deébat dysplasie /OIN pour oral intraépithélial néoplasia:
* Dysplasie légere = OIN | : couche basale et supra basale épithélium

* Dysplasie moyenne = OIN 2 :2/3 de la hauteur de I'épithélium

* Dysplasie sévere = OIN 3 :toute la hauteur de I'épithélium - f/ () 7,1“)
* Carcinome in situ = atteinte du chorion sous jacent X [ -1 {’f—j’mg )\ =
o[ (5 ==\
* Actuellement: z /‘r A1 (O\\ =
— OIN bas grade = OIN | possibilité réversibilité si arrét agxe ntc e s)a(’(g)elbrfl JM&, % de risque de dégénérescence)
il
— OIN haut grade = OIN 2 et 3 (Selon I’?Iﬂs s PoR rlsqfué de'dé générescence)
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LESIONS POTENTIELLEMEN NIT PRE CANCEREUSES
LA DYSPLASIE
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Mild Moderate Severe Carcinoma

Invasive
Normal Hyperplasia Dysplasia Dysplasia Dysplasia In Situ

Carcinoma Metastasis
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e 1 VEGF(R)s PDGI(R)
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interleukin {R) - Kj e
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= FGFR ST RL, paS, COX.3, pl6, eyctin DI, PTEN S

Haddad R and Shin D. N Engl J Med 2008;359:1143-1154

* NEW ENGLAND
JOURNAL s MEDICINE
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* Examen de la cavité buccale

e Sur fauteuil dexamen
* Eclairage +++

* Matériel d’examen :
* Gants
* Compresses
* Miroir
* Abaisse langue
* Sonde
* Précelle
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* Le dépistage précoce des lésions pré cancéreuses :

* Permet de limiter le traitement et les séquelles

* 95% des cancers de la cavité buccale sont des carcinomes épidermoides (bon pronostic si prise en
charge chirurgical précoce)

* Au moindre doute : biopsie systématique

* Interrogatoire systématique

* Pour examiner I'ensemble de la cavité buccale sans oublier aucune réegion : technique des {51 /- '
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B ¢ Technique des cercles :
* Cercle externe:
* jonction cutanéo-muqueuse
* replis gingivo-jugaux et labiaux
 face interne des joues et vestibules
* Cercle moyen:
* palais
* trigone rétro-molaire P
* face interne de la mandibule e X(J G /_() /-
* Cercle interne : NE T I G GEP VT
* langue : face dorsale et ventrale et bords ARG {r( on
* plancher buccal ) () r/-r‘) A-ortt
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* Démarrer a 'une des 2 commissures labiales pour observer le
plan muqueux et cutané

Cercle externe , . y -
* On déplace ensuite les miroirs vers la partie supérieure de la
face interne de la joue

* Puis de la levre supérieure, la bordure du vermillon, le versant
cutané et la face vestibulaire du maxillaire supérieur

*  Pour terminer a la commissure controlatérale

* Le cercle se poursuite en observant la partie inférieure de la

(

| ? qjuiﬁg’?,).lz{;qomlﬁssure d

face interne de la joue

Puis de la lévre inférieure (partie vermillon et CL(Lta
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Puis on termine en pas
R TOAPP
e départ

, ~~1rc
\?Ff\ \KJE

remontant

)

)

~)

L



ORI 16E

oM

EXAMEN CLINIQUE ="

(/

~- ﬁ/‘f\f\ K’_J \‘f
 cCP-
. ORE -

f.(f/\ﬁ (‘T\
Fonnas

* Les 2 miroirs sont disposés pour observer la
tubérosité maxillaire homolatérale de la
commissure de départ

Cercle moyen

* On étudie le palais dur jusqu’a la tubérosite
controlatérale

* Les miroirs descendent et on observe le trigone
rétro molaire controlatérale, le plancher avec la
face linguale de la gencive en suivant 'arcade
dentaire inférieure, la trigone rétro mola,ir(e r.ﬂj =

V4 o . A — (- I%%.l‘ = )
homolatérale puis on(reyjeint a la commissure
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UEXAMEN CLINIQUE

* Palais mou
* Dos de la langue

* Bords latéraux de la langue (en la tractant
delicatement avec une compresse)

* On demande au patient de positionner sa

langue au palais pour observer la face
_
H

ventrale de la langue e 90928
(G r‘\r\K T

* On abais(sjeylaglgnkﬂie avec ul

n miroir pour
Y observer 'oropharynx
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* Bilatérales . : : Drainage topographique
Les aires ganglionnaires

Plancher buccal Scalp antérieur

o \ - . g o
° Lévre inférieure Front
SI ege Gencive inférieure _Parotide
o Tallle Facial ' __ - Parotidien Nez Cavité buccale
> =" Face Oropharynx
Sous mental -0 ( Rétro-auriculaire iy — S
. . ’ LE T y ) = =\ Cavité buccale Hypopharynx
e Consistance Sous mandibulaire || . . “ Glande sous mandibulaire | Larynx sus-glottique
, , : ~{— Rétro-spinal e
Sous digastrique =% - Thyroide K _
ilité / : Larynx R b e g .
) Moblllte it ~S -occipital 5 | Vs \ Scalp-postérieur
Jugulo carotidien moyen | ous-occipl Hypopharynx 0 b v :
g € [\ = Oesophage //, % Pavillon d'oreille postérieur |
T Prélaryngé - . "-__Chaine spinale
* Sensibilite | oy
Sus-claviculaire — | - . . — — Cervical transverse & Thyroide
? Organes abdominaux Poumon
1 | Sein Sein
* Evolution

Poumon Oesophage
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CARACTERISATION D'UNE LESION
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* Type de lésions : plage, plaque, enduits, macule, papule, nodule, erosion, ulcération e
P jREEsRlaque; : , papule, , : | Placard
Peau

* Taille Iésion o |

* Siége e

* Couleur : homogene ou inhomogeéne

o o . Papule
* Limites : nettes ou diffuses e
* Nombre : Unique ou multiple
P
L4 \ [ 4 . 4 4 \ 4 . 4 . oy } /’ THJ
* Associées a d’autres lésions : kératose, erytheme, érosion, ulcération e
* Avec ou sans adénopathies oM @)%
— (—J \ J
~BIOPSIE AU MOINDRE DOUTE osare
" K \ \\ Y Ulcer
| (6 sept
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LES LESIONS POTENTIELLEMENT PRE CANCEREUSES
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» CLASSIFICATION CLINIQUE : COULEUR DEINI e
7 . N ’ 7 ’ . Bl h
Lésions a dégenérescence facultative
Lésions a degenerescence quasi- =
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LES LESIONS A DEGENERESCENCE FACULTATIVE O
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* Kératoses orales
* Plaque blanche clairement circonscrite, plane ou légerement surélevée

* Limites nettes

* Homogene en couleur
* Causes : frictionnelle, idiopathique ?

* Rarement de transformation maligne
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LES LESIONS A DEGENERESCENCE FACULTATIVE ©
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» Kératoses tabagique : 'ouranite tabagique

Aspect de plaque surélevée

Blanc souvent marqué

Possibilité de zones inhomogene

Fumeur de pipe ++
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* Leucoplasies

* Plaques blanches qui ne peut étre détachée par le « grattage »
* Taille : conditionne une éventuelle indication chirurgicale

* Siege : plancher buccale / langue => risque d’évolution vers Carcinome

« HOMOGENE / INHOMOGENE en LIMITE/COULEUR

* Cause : tabac, idiopathique ?

* Risque de zone de dysplasie voir de foyer de carcinome in situ ou micro invasif
- , |

e |-2% de transformation en Carcinome in situ
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LES LESIONS A DEGENERESCENCE FACULTATIVE
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* Lichen plan oral

* Maladie inflammatoire chronique

*  Généralement bénigne

*  Peau, phaneres (poils, cheveux, ongles)

*  Muqueuses malpighiennes (buccale surtout, génitale, anale conjonctivale)

* Causes:
*  Le plus souvent idiopathique
*  Lichen induit par des médicaments : B-bloquants, AINS, Inhibiteurs de I'enzyme de conversion (IEC)
* GVH
*  Virus de 'hépatite C

*  Lichen et matériel dentaire (amalgames, métaux, résine composite)
* Attention aux formes érosives : |ésions précancéreuses +++ (Superficielles /+/- étendues
A fond fibrineux / Douloureuses +++ / érosion creusante / base s’infiltre et s’indure / inhomogene
en couleur et limites / Formes scléro-atrophiques / Altération possible de I eplthellum : Y o1 Y
-

207
2P em e &

» Dégénérescence liée a chronicité inflammation

*  Transformation possible mais rare (<5%)

ORI 16 8
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LES LESIONS A DEGENERESCENCE FACULTATIVE

EORNEES,
* Lichen plan nigricans

* Forme pigmentée
 Stade avancé de la maladie
* Patient de peau brune ou noire

* Peut exceptionnellement étre le « lit » d’'un mélanome
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* Fibrose sous muqueuse :
 Affection cicatricielle chronique et progressive
* Liée a consommation noix d‘arec, bétel et tabac
* Dépot anormal de collagene en bandes

* Dégénéerescence évaluée a 10%
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LES LESIONS A DEGENERESCENCE FACULTATIVE
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* Candidose chronique :

* Plaques blanches, fermes et surélevées qui ne se détachent pas a I'abaisse-langue

* Localisations : face dorsale de la langue , sur muqueuse jugale, zones rétro commissurales
ou le palais dans les candidoses chroniques.
* peuvent persister plusieurs mois.
* peuvent former de petits nodules ou présenter une surface verruqueuse
* Souvent associées une perleche bilatérale e

J )(’ K
* La glossite losangique médiane : Iésions en miroir au niveau du pa}ajs‘sous fgrme de

fr"/rJ

plages de muqueuse rouge vif et seche G797 (,\/
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LES LESIONS A DEGENERESCENCE FACULTATIVE

EorRnias

* Traumatisme :

* Facteurs irritatifs externes : physiques ou chimiques

* Aspect déchiqueté parfois observe

* Habituellement situées sur les joues, la créte gingivale et la langue

* TTT : suppression agent causal (interdiction de porter la prothese amovible pendant

|5 jours) - 5672
el
—> Toute lésion traumatique qui ne cicatrise pas en 15j apr@§ élimination de
I’agent causal doit étre biopsier ! K Earime ron
A
- X v
- f(
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* Diagnostic différentiel
* Leucoedeme (« White Sponge Naevus »)
* Linea Alba

* Tic de Morsure

* Langue géographique : aspect dépapillé migrant

* Granulations de Fordyce : glandes sébacées hétérotopiques e
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LES LESIONS A DEGENERESCENCE FACULTATIVE
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* Diagnostic différentiel

* Aphtose bucco pharyngée

Maladie chronique inflammatoire (Crohn, RCH)

Sialométaplasie nécrosante

Ulérations d’origine infectieuse : syphilis primaire, tuberculose, etc...

Ulcération d’origine médicamenteuse : AINS, IEC , immunosuppresseurs, anti épileptiques

J

7
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LES LESIONS A DEGENERESCENCE FREQUENTE

o
» Chéilite actinique

* Levre inférieure +++

* Patients exposés UV +++

* Demi-muqueuse seche, desquamation

* Modification couleur (jaune) /érosif/crouteux
* Atrophique et fissurée

* Limites irréguliere

* lere cause d’Oral Intraépithelial néoplasia(OIN)
707-5°
SUC /-
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LES LESIONS A DEGENERESCENCE FREQUENTE
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Carcinome verruqueux (Papillomatose Orale Floride)
* Considérée comme un carcinome tres bien différencié a malignité atténuée en raison de

* Son évolution lente marquée par une extension essentiellement locale
* La rareté des métastases lymphatiques
 Survies prolongées parfois de plus de 20 ans
* Associe souvent des plaques d’aspect leucoplasique, quelquefois du lichen plan
* Clinique:
* Sujets agés
* Sans relation avec le tabac
* Placards papillomateux +/-étendus
* Gencives, palais, joues
* Tendance a s'étaler HY o1 N
* Evolution lente vers carcinome eplderm0|de G / ( "’

e TTT :chirurgical +++/ qu[calﬁ Rg?:mbfc‘lé ﬁoplque méthotrexate ?
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Clinique :
* Se présente sous la forme d’'une macule ou d’une plage rouge vive avec une texture veloutée.
* Typiquement souple a la palpation, 'induration n’étant observée qu’en cas de carcinome in situ,
* Les lésions ont généralement un contour irrégulier, mais bien défini.

* Il n’y a généralement pas de symptomes. Les patients peuvent signaler une douleur non spécifique ou une brilure de la zone. Une
sensation de golt métallique a également été rapporté.

* Le plancher de la bouche, la face ventrale de la langue, le palais mou, les amygdales et la muqueuse buccale sont les sites les plus

fréquemment touchés. S, 0 7415
* En général, les Iésions sont petites (moins de |,5 cm), mais des |ésions plus grandes ont été rapportées (>:1 cm).[_ cEDh {»pj’ﬂ\ )1
* Lérythroplasie affecte rarement plusieurs sites. . e ‘c | | G =7
*  Quelques fois associé a des infections a CA / Co existence possib(le avec LPouCE e\t )\
* Risque de transformation maligne varie de 14% a 50%(3{,(\ e )0 /-2
» CAT :exérese chirurgicale, a&épﬂwg@itu&eén&ﬁésﬁ %ailcool/tabac) et surveillance clinique/histologique

c -
*{”T\—(—JY"‘.‘

"’f\ f‘- ?

— rr




e ~/ (:Jr\r\KJ\Jr S
/'("/Y)‘ )FYFK(—)E K
TRAITEMENT MyEI:QICAVLm e
A r(J )\ (Y\\ :
~ (-1 1 OMJJW )
[=a e

* Prevention : arrét des comportements a risque

¢ Alcool

¢ Tabac

* Correction des facteurs traumatiques (physique, chimique)
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Surveillance clinique :
* Tous les 6 mois pour les lésions a risque de dégénérescence facultative

* Tous les 3 mois pour les lésions a risque de dégénérescence fréquente

* Photographies de suivi +++
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* Surveillance histologique : Biopsie

Tous les 2/3 ans pour les lésions a risque de dégénérescence facultative

Systématique si évolution clinique (érosion, ulcération ++)

Tous les 12 mois pour les lésions a risque de dégénérescence fréquente

Tous les 6 mois pour les Iésions qui présentes une dysplasie de bas grade
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. Cortlcotheraple locale :
* Indication : lichen plan buccal, leucoplasie idiopathique
* Différentes galéniques en fonction de la topographie des lésions
¢ Bain de bouche Prednisolone : Solupred 20 mg (| a 3 BdB/] avec 20 a 60mg de Solupred/BdB)
—> Lésions disséminées (faces internes de joues, langue, palais)
* Comprimés a sucer de betamethasone : Buccobet 0,Img (jusqu’a 10 cp/))
—> Plancher de bouche, fonds de vestibule mandibulaire
* Préparation magistrale clobetasol dans gouttiéres portetopiques : f/i( ) 7)@
Dermoval 30g + Orabase |5g
— Gencives r‘: (,Y s o { i,

¢ Creme de betamethasone : Diproléne

‘ﬁr\f\h re /ﬁ ! ,\' - ] -.,""

— Levres 'CK, J (; r(i
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Rétinoides topiques
* Indication : leucoplasies

Méthotrexate :

* Indication : lichen plan résistant a la corticothérapie locale/systémique, carcinome verruqueux
Perspectives d’avenir . Comment la photothérapie dynamique soigne les cancers de la peau

T o)

* Photothérapie dynamique ?

b
=
*T._“w
=)
\rj

* Imiquimod ? |

JU e
oS photosenabies
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* Indication :
* Dysplasie de haut grade

* Lésion a dégénérescence quasi systématique

* Principe :
* Excision lésion primaire
¢ Marge de sécurité de | a 1,5 mm

- . -~
* Avec ou sans curetage ganglionnaire 517G 9.077-°
~1- (> T—‘\ \ Y -
V4 o\ 4 N . 7 Te e &= ) -\
* Examen extemporanée de la piece d’exérese par I'anatomo-pathologiste (poergverﬁf{er Te@'}narges
c —~ ) —

’ . . . . 1o N
* Reconstruction post-chirurgical si nécessaire Foim YRS
I ~

Gre )-0 /-2

-

rﬁg (5 CGP







	Diapositive 1    lésions muqueuses pré cancéreuses de la cavité buccale 
	Diapositive 2 PLAN
	Diapositive 3 PREAMBULE
	Diapositive 4 EPIDEMIOLOGIE
	Diapositive 5 FACTEURS DE RISQUES
	Diapositive 6 RAPPELs HISTOLOGIQUEs
	Diapositive 7 RAPPELs HISTOLOGIQUEs
	Diapositive 8 Rappels Histologiques
	Diapositive 9 Rappels Histologiques
	Diapositive 10 Histopathologie des lesions pre cancereuses 
	Diapositive 11 LESIONS POTENTIELLEMENT PRE CANCEREUSES LA DYSPLASIE
	Diapositive 12 L’examen clinique
	Diapositive 13 L’examen clinique
	Diapositive 14 L’examen clinique
	Diapositive 15 L’examen clinique
	Diapositive 16 L’examen clinique
	Diapositive 17 L’examen clinique
	Diapositive 18 L’examen clinique
	Diapositive 19 L’examen clinique :  Caractérisation d’une lesion
	Diapositive 20 DIAGNOSTIC : LA BIOPSIE
	Diapositive 21 LES LESIONS POTENTIELLEMENT PRE CANCEREUSES
	Diapositive 22 LES LESIONS A DEGENERESCENCE FACULTATIVE
	Diapositive 23 LES LESIONS A DEGENERESCENCE FACULTATIVE
	Diapositive 24 LES LESIONS A DEGENERESCENCE FACULTATIVE
	Diapositive 25 LES LESIONS A DEGENERESCENCE FACULTATIVE
	Diapositive 26 LES LESIONS A DEGENERESCENCE FACULTATIVE
	Diapositive 27 LES LESIONS A DEGENERESCENCE FACULTATIVE
	Diapositive 28 LES LESIONS A DEGENERESCENCE FACULTATIVE
	Diapositive 29 LES LESIONS A DEGENERESCENCE FACULTATIVE
	Diapositive 30 LES LESIONS A DEGENERESCENCE FACULTATIVE
	Diapositive 31 LES LESIONS A DEGENERESCENCE FACULTATIVE
	Diapositive 32 LES LESIONS A DEGENERESCENCE fréquente
	Diapositive 33 LES LESIONS A DEGENERESCENCE FRéQUENTE
	Diapositive 34 LES LESIONS A DEGENERESCENCE quasi systematique
	Diapositive 35 TRAITEMENT MEDICAL
	Diapositive 36 TRAITEMENT MEDICAL
	Diapositive 37 TRAITEMENT MEDICAL
	Diapositive 38 TRAITEMENT MEDICAL
	Diapositive 39 TRAITEMENT MEDICAL
	Diapositive 40 Traitement chirurgical
	Diapositive 41

