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Cas n°1

D NN NI

AN

F35 consulte en urgence pour des
douleurs buccales

AM : méatotomie moyenne
Allergie : 0
TIT: 0

MDV: W RH, pas d’'addiction, en
couple homosexuel monogame

Hdm : présente depuis 5 jours, des
lésions buccales non détachables
douloureuses (EN=7), avec une

dysphagie, pas d’'ADP, pas d’AEG
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La lésion elémentaire est :

Une ulcération

Une kératose

Un enduit pseudo-membraneux

Un aphte

Une vésicule

wooclap a Q 10% @ 0/0d @
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amuU Les lésions élémentaires

Alix Marseille Université

v Les lésions élémentaires = alphabet de la dermatologie

v Introduit par le Dr. Willan en 1798, puis en France par le Dr. Biett en 1810 :

v « le point est de reconnaitre la . . . Ensuite, quelques
doivent étre observeés: localisation des lésions, forme,
évolution. . . qui permettent de savoir a appartient la lésion

elémentaire »

v Tilles rappelle en 1999 :

v« aujourd'nui, les dermatologues du monde entier sont tous des willanistes et
analysent les éruptions cutanées pour rechercher des
ce qui constitue une pour faire le »

Tilles G and Wallach D. Robert Willan and the French Willanists. BrJ Dermatol 1999.
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Lésion(s) observée(s)

Primitive Secondaire
Visible Visible et palpable Perte de
substance
Solide Liquide \
v | ,\4‘ \ 4 | v
Macule Papule Vésicule & | Altérationde Erosion Croute Atrophie
Plague i surface : \
| Bulle kératose
Nodule Ulcération Cicatrice
[
Végétation

Intriquées

Tumeur
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Alix Marseille Université

* Quelestlintérét de définir la lésion élémentaire?

Diagnostic
Langue géographique

Diagnostic
Levre géographique

Palais géographique
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Hypothéses étiologiques ?
_llatrogéne?
_lldiopathique?
_lInfectieuse?
UDysimmunitaire?
UGénétique?
UMétabolique?
UTumorale?
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amUU Un herpés?

Alix Marseille Université




aml Une syphilis ?

Alix Marseille Université




amuuU Un pemphigus vulgaire?
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amU Une neutropénie ?
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Marseille Université

v’ Vascularite ischémique nécrosante (infarctus muqueux) d’étiologie méconnue
v 30 a 50% de la population, mais diagnostic posé en exces

v' Débute dans I’enfance et touche le sujet jeune

v’ Clinique:




aln |U ’aphtose
Stomatite aphteuse récidivante »

v" SAR (> 4 poussées d’aphtes/an)

v Poussées diversement espacées,
parfois subintrantes

v Altération qualité de vie, dysphagie
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Alix Marseille Université
Aphte ou aphtose isolée

v Guérison spontanée en 10-14 jours pour les aphtes mineurs/miliaires, 1 mois
pour les aphtes majeurs

v’ Soulager la douleur

v’ Traitement local:
v’ corticothérapie topique, xylocaine, cautérisation ATC ou laser,...
v’ pommades diverses et variées inefficaces et chéres!

v’ Corticoides per-os: 1 mg/kg/j en cure courte sur
aphtose sévere
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Stomatite aphteuse

récidivante

v Prévenir les récidives= traitement systémique au long cours
v’ 1% |igne:
v’ Colchicine: 1 mg/j (effets indésirables digestifs, surveillance de
I’hémogramme)

‘o flline - 800 51200 rali

v/ 2¢tme |igne
v Apremilast (essai clinique dans I’aphtose, AMM dans le Behcet)
v’ Thalidomide 25 a 100mg/j : +++ mais tératogéne (prescription hospitaliére)

v’ Dapsone : 50 a 150 mg/j (hémolyse, surveillance de 'hémogramme et de |a
méthémoglobinémie)

Cabras et al. Value of colchicine as treatment for recurrent oral ulcers: A systematic review. J Oral Pathol Med. 2020;49:731-740
DengV et al.. A Randomized controlled clinical trial on dose optimization of thalidomide in maintenance treatment for recurrent
aphthous stomatitis. J Oral Pathol Med. 2022 Jan;51(1):106-112.,

Kolios A et al. Apremilast in Treatment-Refractory Recurrent Aphthous Stomatitis N Engl J Med. 2019 Nov 14;381(20):1975-1977.



amuU La démarche diagnostique

v Le diagnostic est I'élément central qui permet
d’'identifier la maladie et de proposer une prise
en charge adaptée

v |l se construit a partir :

Une démarche Une démarche réfléchie
Impulsive recueil des données de
reconnaissance rapide maniere systematisee

de la lésion sur une

expérience clinique ou
livresque %
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De 'observation a la conclusion

L’observation médicale ou la clinique

Motif de la
consultation

Interrogatoire du malade

Anamnese Histoire de
médicale la maladie

Examen clinique
Identification de la

lésion(s)

élémentaire(s)

— 2¢me gyis |

non

Hypotheéses étiologiques ?

latrogene?
Infectieuse?
diopathique?
Dysimmunitaire?
Génétique?
Métabolique?
Tumorale?

Oo000000

oui

A

oui

Examen(s) paraclinique(s) orienté(s)

Démarche
diagnostique

Diagnostic

Positif

Etiologique

Différentiel

Conclusion et
Synthese

A 4

Prise en
charge

‘ Traitement ‘

‘ Pronostic ‘

‘ Suivi ‘




Points clés

v'Toujours définir la lésion élémentaire
v'Toujours rechercher l’étiologie
v'Se méfier du coup d’oeil

Ulcération — Aphte — Aphtose
Traitement topique - Traitement
systémique (colchicine)
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Cas clinique

Lésions
labiales

H60, medecin, non fumeur
ATCD de lichen plan cutané

Chute lors d’un running avec entorse
bimaléollaire + choc sur les levres
Auto-médication par piroxicam

Dans la journée apparition de lésions
labiales....

B
)

Bulles labiales + bord*2 langue
kératose*2 langue
Kératose+érosion*2 CIM
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a . Chute lors d’un running avec entorse Bulles labiales + bord*2 langue
Les.lons HeO0, mec!ecm, non fumeur, bimaléollaire + choc sur les lévres kératose*2 langue
labiales ATCD de lichen plan cutané ' Auto-médication par piroxicam Kératose+érosion*2 CIM

Dans la journée apparition de lés! Bulle digitale
Cocardes acrales




v'F33

v'AM: conisation utérine, DDS
v'Allergie : 0

v'TTT: CO

v'MDV: IDE libérale, pas
d’addiction, célibataire avec
partenaires multiples mais
rapports protéges

v'"Hdm : lésion indolore (EN=0) et
non évolutive présente depuis +
de 6M
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Alix Marseille Université

v > 120 génotypes humains
v’ Virus épithéliotropes de la peau et des muqueuses
v’ Contamination par contact

1,2,4,5,8,9,12, 14, 15, 17, 19, 20, 21, 22,
Cutané |23, 25, 27, 36, 37, 38, 41, 47, 48, 49, 50, 57,
60, 63, 65, 75, 76, 80, 88, 92, 93, 95, 96

6, 11, 13, 16, 18, 26, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 39,
Muqueux |42, 44, 45, 51, 52, 53, 54, 56, 58, 59, 61, 62,
66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 81, 82, 83,

Mixte 3,7,10, 28, 29, 40, 43, 78, 91, 94




amuU Papilloma Virus

Alix Marseille Université

Hautrisque |16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59
Hautrisque |, o3 ¢6 68 73, 82

probable

Basrisque |6, 11, 13, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81, 89

HPV non oncogéne HPV oncogéne

|

Proportion dans
Cancers Proportion liée aux I' ble des des types
. HPV cancers attribuables 16et 18
Papillome Condylome sux HPV
Col de I'utérus 100% 70-80% 70%
{ Pénis 40% 2% 60%
Vulve et vagin 40-60% 3% 80%
Anus 90% 5% > 90%
Cavité orale 3-30% 1-10% = 90%
Oropharynx 12-36% 1-10% 90%
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aaaaa Université

v HPV 6 et 11 (bas risque)
v" Transmission: cutanéo-muqueuse, sexuelle
v Adulte, mais parfois enfant
v" Clinique:
v Langue, palais, ....
v Lésion unique, parfois multiples
v Sessile ou pédiculée

v Végétations en « chou-fleur» (projections
papillaires, parfois absente)

v Taille<1 cm
v~ Asymptomatique
v TTT: exérése chirurgicale
v Pas de risque de transformation maligne
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’ Il existe de tres nombreux genotypes d’HPV
HPV ne veut pas dire « a risque de cancer »
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H42 consulte pour cette Iésion de la face interne de la
joue gauche

AM: O

Chir: 0

Allergie: 0

TTT:0

MDV: ancien militaire, maintenant chauffeur/livreur.
Pas d’addiction

HDM: lésion présente depuis 2021, apparue suite a
une morsure. Il a consulté un dermatologue
hospitalier qui I'a étiqueté diapneusie et a préconisé
des soins dentaires (édentement intercalaire) et une
reévaluation.

Malgré les soins, elle persiste, ne grossit pas et
asymptomatique.

Clinique: nodule centimeétrique bien limité, ferme sans
induration
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Tableau 3. Grades de malignité en fonction du type histologique

Carcinomes de bas grade de Carcinomes de haut grade de
malignité malignité
Carcinome a cellules acineuses Carcinome des canaux salivaires
— Carcinome muco-épidermoide de bas Carcinome muco-épidermoide de
grade ? haut grade @ ]
Carcinome épithélial myoépithélial Carcinome adénoide kystique{/
Adénocarcinome polymorphe de bas
grade
Carcinome a cellules claires Carcinome sébacé !
Adénocarcinome a cellules basales Carcinosarcome
Carcinome sécrétoire Adénocarcinome SAIl de haut grade @
Carcinome intfacanalaire
_ . Adénocarcinome cribriforme
’ ‘ Adénocarcinome SAIl de bas grade<3_

aler

18/10/2024
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Les cancers oraux
- 90395% de CE Onco-hématologie

* Penser aux autres formes

Sarcome

Salivaire

Métastase orale
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amuU Carcinome épidermoide

* 70% sont diagnostiqués a un stade tardif
T3-T4
* Pronostic sombre: survie<60% a 5 ans

Overall Survival - 8th Edition T-Stage

1.0
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La méme maladie, mais des situations trées différentes
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examen
de prévention bucco - dentaire (maternit¢)

(art. L. 162-9 du Code de la sécurité sosiale -avenant 1° 3 d la convention nationale’des chirurgiens dentistes
- avenantn® 114 la convention

N " . B N N N N tie & adresser
période de validité de la prise en charge : du Jer jour dudéme mois de grossesse jusqu'au 1%éme jour aprés Vaceouchement , . PArTIe resser
date présumée d'accouchement: a l'organisme d'affiliation
assuré(e) - bénéficiaire organisme d'affiliation
assuré(e) :
NIR:

éficiaire :
i différent de I'assuré)
Date de naissance :

Identification du praticien et Identification de la structure

(raison sociale du cabinet, de I'établissement...)

Praticien remplacant

identifiant n° de la structure (AM, FINESS, ou T)
nom et prénom
Examen(s) ou acte(s) réalisé(s
date de réalisation de I'examen E raticien itestant I éalisation de Fexamen

radiographie(s) réalisée(s) : 0 D 1ou2 D 3ou 4D panoramique
examen complexe :oui[ ]  non[ ]

montant des honoraires : euros \
document télétransmis : oui [ ] non [

nseignements a conserver par le praticien
-ativement dans le dossier - papier ou
on du programme et & communiquer

i i a et a
informatique - de la patiente (renseignements
au service médical a sa demande).

% schéma dentaire a compléter
(reporter le code correspondant dans,

case du schéma dentaire)
C:dentcariée A : dent absente pour gause de carie. O : dent obturée

18 17 16 15 14 21 (22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 454 4 434 42 41 |31 32 |33 34 35 36 37 38

% santé parodontale

= inflammation gingivale o non ||

% besoins de s
= protheés « soins conservateurs ] = avulsions O = soins de gencives [
% acte exécu rs de la méme séance que 1'examen de prévention oui [ | non []
Conseil i patiente oui D non D si oui , complétez ci-dessous :
En mat bucco-dentaire et technique de brossage ||
En mats Sur les méfaits du tabac, de I'alcool et autres substances D
Conseils spécifiques relatifs au jeune enfant oui [[] mon [ | sioui,complétez ci-dessous:
Syndréme du biberon [ ] Risque de contamination croisée ||

Fluor [l Hygiéne bucco-dentaire chezl'enfant [ ]

date de réalisation de I'examen
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Points clés

v"Et si on en faisait notre quotidien?
Y v Ony pense

Cancer oral ¥ On examine
v On biopsie
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F78 adressé pour une gingivite

AM: hypothyroidie, HTA stable

Chir: cholecystectomie, hysterectomie
Allergie: 0

TTT: perindopril

Retraitée, sans addiction, en couple
hétérosexuel

Hdm: se plaint depuis 2 ans des gencives, qui
« s’arrache ».
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amu Gingivite érythémateuse diffuse

v' GED= chronic desquamative gingivitis

v Erosions ou ulcérations gingivales associées a un érythéme ou a des lésions
bulleuses

Signe clinique et non
pas un diagnostic
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Gingivite erythéemateuse diffuse
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TADLE 1 Classication taniesummary: non-plague-maucea
gingival diseases and conditions

1 Genetic/developmental disorders

1.1 Hereditary gingival fibromatosis (HGF)
2 Specific infections

2.1 Bacterial origin

2017 WORLD WORKSHOP

Non-plaque-induced gingival diseases

Palle Holmstrup® | Jacqueline Plemons? | Joerg Meyle®

WILEY

Necrotizing periodontal diseases (Treponema spp., Selenomonas spp.,

_]num:ll of Fusobacterium spp., Prevotella intermedia, and others)
* Clinical Neisseriagonorrhoeae (gonorrhea)
Periodontology Treponema pallidum (syphilis)

Mycobacterium tuberculosis (tuberculosis)
Streptococcal gingivitis (strains of streptococcus)
2.2 Viral origin
Coxsackie virus (hand-foot-and-mouth disease)
Herpes simplex 1/2 (primary or recurrent)
Varicella-zoster virus (chicken pox or shingles affecting V nerve)
Molluscum contagiosum virus
Human papilloma virus (squamous cell papilloma, condyloma
acuminatum, verrucca vulgaris, and focal epithelial hyperplasia)
2.3 Fungal
Candidosis
Other mycoses (e.g., histoplasmosis, aspergillosis)
3 Inflammatory and immune conditions and lesions

v Conférence mondiale en 2017

3.1 Hypersensitivity reactions
Contact allergy
Plasma cell gingivitis

3.2 Autoimmune diseases of skin and mucous membranes
Pemphigus vulgaris
Pemphigoid
Lichen planus
Lupus erythematosus

T P matosis)
Crohn's disease
Sarcoidosis
4 Reactive processes
4.1 Epulides
Fibrous epulis
Calcifying fibroblastic

3.2 Autoimmune diseases of skin and mucous membranes

Pemphigus vulgaris
Pemphigoid

Lichen planus

Lupus erythematosus

Peripheral giant cell g/ entral)
5 Neoplasms
5.1 Premalignant

Leukemia
Lymphoma
6 Endocrine, nutritional, and metabolic diseases
6.1 Vitamin deficiencies
Vitamin C deficiency (scurvy)
7 Traumatic lesions
7.1 Physical/mechanical insults
Frictional keratosis
Toothbrushing-induced gingival ulceration
Factitious injury (self-harm)
7.2 Chemical (toxic) insults
Etching
Chlorhexidine
Acetylsalicylic acid
Cocaine
Hydrogen peroxide
Dentifrice detergents
Paraformaldehyde or calcium hydroxide
7.3 Thermal insults
Burns of mucosa
8 Gingival pigmentation
Gingival pigmentation/melanoplakia
Smoker's melanosis
Drug-induced pigmentation (antimalarials; minocycline)
Amalgam tattoo
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88 a 98%

Table 2 Distribution of diagnoses in de  uamative gingivitis cases

Number OLP PV MMP\BP EM GVHD OLL LE PNP EBA AML LAD PS Others Idiopathic

Reference Year of patients n (%) n (%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Lo Russo etal®? 2008 125 94 5 11| - 2 2 6 2 1 1 1 - - - -
75 @4 (9 @ @ G @ @O @

Leao et al.'® 2008 187 132 24 26 |- - - - - - - - 3 - o -
(71)  (13) (14) (2) (1)

Yih et al® 2000 24 10 1 1| - - - + - - - - - - - 2
(42) (4)  (46) (8)

Vaillant et al.” 2000 33 12 5 13 | - 1 - - 1 - - - - - 1
(36) (15) (39) (3) (3) (3)

Yih et al® 1998 72 30 2 29 |1 - - - - 1 - - 2 - - 7
(42) (3 (400 | (1) (1) (3) (10)

Markopoulos 1996 49 22 3 22 - - - - - - - - - - - 2

et al.’®
(45) (6)  (49) (4)

Sklavounou 1983 111 45 29 35 2 - - - - - - - - - - -

and Laskaris 41) (26) (32) | (2

Rogers et al.'? 1982 41 1 2 37 |- - - - - - - - - - - 1
2  (6) (90) 2)

Laskaris et al.'® 1982 212 - 131 55 |26 - - - - - - - - - - -

(62) (26) | (12)

Nisengard 1981 100 28 3 35 |- - - - - - - - - 1 - 33

and Neiders' (28.0) (38)  (35) (1) (33)

McCarthy et al.’® 1960 13 2 1 5 - - - - - - - - - - - 5
(15)  (8) (39 (39)

Russo L et al. Epidemiology of desquamative gingivitis: evaluation of 125 patients and review of the literature. Int J Dermatol. 2009
Oct;48(10):1049-52.



amu Gingivite érythémateuse diffuse

Alix Marseille Université




alm

Alix Marseille

Université

51



alm

Alix Marseille

Université

52



amuU
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H36 adressé en urgence pour lésion suspecte du palais
Pas d'antécédent notable en dehors d'une chirurgie des dents de sagesse, pas d'allergie, il ne prend pas de

traitement.
Il est libraire en cours de reconversion, ne fume pas, consomme de l'alcool de maniére festive ainsi que des

drogues type 2MMC.
Il se plaint depuis un mois et demi de tension a I'ouverture et de cette Iésion palatine erythro-leucoplasique

surélevée du palais postérieur gauche asymptomatique, sans notion de bulle.

53
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Il est regu 5 jours plus tard et la Iésion palatine a évolue.
A I'examen, en dehors du palais, pas d’autre Iésion en dehors de ces lésions linguales.
Il présente une ADP homolatérale

REXA7 7 YT

54
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Syphilis

Histoire naturelle de la syphilis

e

CNR

dess BT b bérienngs

[ Exposition ]

U_

PERe T Syphilis primaire
ELISA Ig totaux + Régression spontanée (3-6 semaines)
ELISA IgM + (a J5) Phase contagieuse +++ Symptomatique
- 3 mois. aPl'is le chancre Invasion du SNC 5%
2&% des cas 25.60% des cas Asymptomatique
3 = 25% Méningite
g Atteinte nerfs craniens
PCR ++ Syphilis secondaire Atteinte oculaire
VDRL ++ Eruption cutanéo-muqueuse meningovascularite
TPHA ++ s (roséole, syphilide...) 9
P Régression spontanée (3-6 semaines) [€----—____
ELISA ++ \_ Phage contagieuse +++ J =
L
— 24%
TPHA + > Syphilis latente précoce |----- ]
<1an 1 LCR:PCR +
FTA + ! VDRL +/-
i Comomi : g
rd I
W / ELISA Igh 7
Syphilis latente tardive A
/ > 1 an (jusqu' 4 30 ans) jreanns
VDRL +/-
o S
FTA +-
ELISA + v V
[ Syphilis tertiaire ]
Neurosyphilis tardive ]
Atteinte Atteintes cutanées P
cardiovasculaire 15%
10% Paralysie générale Tabes
Gommes, tubercule, 2-5% 2-9%
Aortite, anévrisme ulcération chronique (2-3 ans) (3-50 ans)

https://www.cnr-ist.fr/ressources/editeur/Hist%20Nat%20Syph.pdf
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* La syphilis primaire = chancre
v'Localisation au site d’inoculation (lévre, commissure labiale, langue)
v'Ulcére (unique 90%, multiples 10%)
v'10 a 90 jours apreés la contamination
v'1a2cm de diamétre, +/- indolore, infiltrée et a bord surélevé
v Adénopathies loco-régionales >80% des cas
v'Pas d’autre localisation

De Andrade et al. Acquired oral syphilis: a multicenter study of 339 patients frome South America. Oral diseases 2022;28:1561-72.
Janier M et al. 2020 European guideline on the management of syphilis. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2020; 35: 574-88.



alm U Syphilis secondaire

* La syphilis secondaire =
30% des cas

Dissémination hématogene dans les deux 1S années apres la
contamination

Atteintes multi-organes

Fievre, ADP diffuses, hépatite, splénomeégalie, périostite,
arthrite, glomérulopathie,..

Gravité liée a Uatteinte systémique (atteinte neurologique
(AVC, meéningite) ou ophtalmologique associées)

Lésions peu spécifiques

En 'absence de traitement, la maladie peut évoluer vers un stade
latent.

Janier M et al. 2020 European guideline on the management of syphilis. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2020; 35: 574-88.
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v’ Lésions +/- spécifiques : plaques en prairies fauchées de la face
dorsale de la langue erythemes erosions, leucoplaS|es perleche.

Campana F et al. Diagnostic de syphilis et de VIH a partir d’ulcérations buccalesMed Buccale Chir Buccale 2015;21:121-122.
Campana F et al. Atteinte plurifocale de syphilis secondaire : présentation d’un cas. Rev Stomatol Chir Maxillofac Chir Orale
2016:117:104-107
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C.A. 12 ans

 ATCD:
e 0
e Hdm:

« Découverte fortuite par son
orthodontiste de cette lésion
secteur 3

18/10/2024




amuU

Marseille Université

C.A. 12 ans

» Clinique
 Lésion similaire secteur 4
 Ulcérations crestales au niveau des M2
« Lésions aphtoides mand et FV langue

« Accroissements papilles dentaires
maxillaire
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v douleurs abdominales et anales + rectorragies
(papier toilette taché de sang rouge) +
constipation depuis plusieurs mois,

v Pas d'amaigrissement, pas d’AEG, pas de
fievre, pas d'arthralgie.

Examen
v' abdomen légérement tendu et sensible, pas
d'hépatosplénomegalie
v fissure superficielle de la marge annale a 12h.

Prescripteur : DR CAMPANA Préleveur :

BIOPSIE DE LESIONS BUCCALES
Renseignements diniques : multiples Iésions buccales avec hyperplasie des muqueuses vedtibulaires Ulcération et Iésions

aphtoides buccales Suspicion de maladie de Grohn. Recherche de granulome épithélioide.

Le prélévement mesure 6 mm de grand axe. Il a été examiné sur plusieurs niveaux de coupe.

Il a intéressé la muqueuse et le tissu musculaire strié en profondeur. La muqueuse est densément infiltré de
lymphocytes, de plasmocytes et plus rarement de polynucléaires neutrophiles. On observe des granulomes
épithélioide et giganto cellulaires de taille variable, sans nécrose. En surface I'épithélium malpighien est hyperplasique
et fait I'objet d’'une exocytose d’éléments inflammatoires. On note une légére parakératose en surface.
CONCLUSION

Biopsie de lIésions buccales : remaniements inflammatoire de la muqueuse avec présence de

granulome épithélioide et giganto-cellulaires. L’aspect histologique est compatible avec une maladie
de Crohn.

EPCO

v" Anémie microcytaire Hb 11,3 g/dL avec VGM 72 fL

v' Syndrome inflammatoire biologique avec VS 35 mm
a la 1¢ heure et CRP 7,9 mg/L

v’ Calprotectine fécale augmentée a 4598 ug/L

v Echographie abdominale : iléite terminale avec
adénite mésentérique
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Endoscopie digestive

v Coloscopie : Colon normal. liéite terminale

ulcérée en faveur d’une MC,
v' FOGD : gastrite non spécifique.

Biopsies étagées
v Helicobacter Pylori : absent,

v’ Biopsies iléale + valvule : granulomes compatibles
avec une maladie de Crohn sévérement active,

v’ Biopsie colon droit + transverse : Absence de
granulome : aspect compatible avec une MC

modérément active,

v’ Biopsies colon gauche + rectale normales.

Maladie de Crohn

ATABEN O
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Prevalence of Oral Lesions and Correlation with
Intestinal Symptoms of Inflammatory Bowel Disease:
A Systematic Review

Dorina Lauritano **®, Elisa Boccalari I'¥, Dario Di Stasio 2(9, Fedora Della Vella 3®,
Francesco Carinci 4, Alberta Lucchese 2 and Massimo Petruzzi 3©

Table 6. Specific and nonspecific manifestations of IBD.

Oral manifestations Crohn’s disease Ulcerative colitis

Cobblestoning the mucosa X

Specific manifestations Granulomatous cheilitis X

Mucosal tags X

Pyostomatitis vegetans X

Deep oral fissuring

Cheilitis angularis

Dental caries

Mucogingivitis

. . . Periodontitis
Unspecific manifestations

Lichen planus

Dysphagia

Dry mouth

Halitosis

Taste changes

RIXR| XX | XXX XX x| X
NIX| XX XXX X | X| X

Aphthous ulcerations

Legend: X = presence of the manifestation.

Biopsie
d’une lésion
spécifique




a m U Maladies inflammmatoires chroniques de Uintestin
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v Symptémes et signes buccaux peuvent apparaitre avant |’atteinte
digestive

v'EPCO :
v’ Biopsie: granulome épithélioide GC sans nécrose caséuse
v’ Calprotectine fécale
v Endoscopie digestive

v' Traitement:
v'PEC de la maladie digestive (biothérapie)

v'Symptomatique: CTC topique




Points cles

La cavité buccale peut étre la premiere
localisation d’une maladie de systeme
Diagnostic de Uatteinte buccale = permet le
diagnostic précoce



amuU

Marseille Université

F74 consulte pour I'apparition semi-récente
de pigmentations muqueuses

AM: hyperparathyroidie, thyroidite
d’Hashimoto, tachycardie

Chir: parathyroidectomie
Allergie:0
TTT: levothyrox, bisoprolol, vitamine C

MDYV : retraitée, pas d’addiction, en couple
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Maladie d’Addison

Manifestations cliniques et biologiques de l'insuffisance surrénale chronique. (Source : CEEDMM,

2021.)
Insuffisance surrénale Insuffisance surrénale
primaire isecondaire (corticotrope)
Fatigue, dépression,

- . . anorexie, perte de poids

Etat general orexie, p POICS, Idem

hypotension, hypotension
orthostatique

Peau et muqueuses

Hyperpigmentation

Paleur, méme sans anémie

Troubles ioniques

Hyperkaliémie

Hyponatrémie par perte de
sel

Kaliémie normale

Hyponatrémie de dilution

Suspicion d'insuffisance surrénale
(hors situation aigué)

-

Cortisol sanguin 8h et ACTH 8h

Cortisol <5 ug/di

5 <Cortisol <18

Maladies ou symptomes
associés

Pathologie auto-immune
associée (hypothyroidie,
vitiligo, etc.)

Tuberculose

Tumeurs (cancer pulmonaire,
digestif, rénal, mammaire,
etc.; lymphome; mélanome)

Syndrome des anti-
phospholipides

Signes d’'insuffisance
hypophysaire

Syndrome tumoral :
céphalées, troubles visuels

Cortisol >18 pg/dl

[138 nmol/l] [500 nmol/1]
2ne®
ke Eyahting Pas d'insuffisance
¢ l surrénale
'":“r‘:f;a’l‘ce <« | <18 pg/dl || >18 pgrdi )
urrénale -
ACTH ACTH Forte suspicion
élevée N ou basse — d'insuffisance
l l corticotrope ?
Insuffisance : Oui
surrénale L?;gf;:cz ¢
primaire P B e 12 L
Hypoglycémie insulinique
>18 pg/dl <18 pg/dl

.

Pas
d'insuffisance
corticotrope

Insuffisance
corticotrope
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Les lésions pigmentées

Lésion pigmentée

v

Origine Origine non
mélanocytaire mélanocytaire
| ¢ |
Mult_lfocale / Focale Diffuse
Diffuse
Mélanome Syndrome de Laugier Tatouage Trouble de 'lhémostase
~ Neevus Syndrome de Peutz-Jeghers Metaux Hémochromatose
Mélano-acanthome Complexe de Carney ABH Médicaments (minocycline)
Tumeur neuro-ectodermique Syndrome LEOPARD Botriomycome
Ephélide Ethnique Lac veineux
Lentigo Post-inflammatoire Varice linguale
Macule mélanotique Tabagique
Médicaments (APS, etc.)
Endocrinienne : Addison,
Cushing, acromégalie, etc.

Louisy A, Samimi M. EMC. Lésions pigmentées de la muqueuse orale 2020.
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Multifocale /
Diffuse

i

Syndrome de Laugier
Syndrome de Peutz-Jeghers
Complexe de Carney
Syndrome LEOPARD
Ethnique
Post-inflammatoire
Tabagique
Médicaments (APS, etc.)
Endocrinienne : Addison,
Cushing, acromégalie, etc.

Received: 5 November 2020 Revised: 7 December 2020 Accepted: 29 December 202

DOI: 10.1111/0di.13769

REVIEW ARTICLE

WILEY

Oral pigmented lesions in syndromic individuals: A systematic

review

Luise dos Santos Ferreira® | Camila Barcellos Calderipe! | Julianne Bartz Maass® | Vinicius

Syndromes (n = 149)
Laugier-Hunziker
Peutz-Jeghers
McCune-Albright

Carney Complex

Nelson

Adrenocorticotropin resistance
Plummer-Vinson

Becker's nevus

Leopard

81 (54.36%)
52 (24.90%)
6 (4.03%)
3(2.01%)
2 (1.34%)
2 (1.34%)
1(0.67%)
1(0.67%)
1(0.67%)

Louisy A, Samimi M. EMC. Lésions pigmentées de la muqueuse orale 2020.



Multifocale /
Diffuse

l

\[Syndrome de Laugier|
(Syndrome de Peutz-Jeghers

Complexe de Carney
Syndrome LEOPARD
Ethnique
Post-inflammatoire
Tabagique
Médicaments (APS, etc.)
Endocrinienne : Addison,
Cushing, acromégalie, etc.

En dehors du Laugier,
1- maladies rares

2- Touche ’enfant/adolescent avec
signes associés




Multifocale /
Diffuse

Syndrome de Laugier
Syndrome de Peutz-Jeghers
Complexe de Carney
Syndrome LEOPARD

Ethnique
Post-inflammatoire
Tabagique |
édicaments (APS, etc
Endocrinienne : Addison,
Cushing, acromégalie, etc.

AGENTS
ANTICANCEREUX
(ou apparentés)

+ Chimiothérapies ++ : busulfan, taxanes,
capécitabine, doxorubicine (liposomale),
fluorouracile, hydroxyurée, cytarabine,
bléomycine, pémétrexed...

+ Thérapie ciblée : imatinib

Médicaments + Immunothérapie : interféron alpha

et

pigmentation

orale

ANTIPALUDEENS
DE SYNTHESE
+ Hydroxychloroquine

+ Chloroquine ++
+ Amodiaquine

AUTRES
(cas sporadiques)
+ Chlorpromazine

+ Rétigabine

+ Phénytoine

+ Amiodarone

+ Contraception orale et grossesse
+ Tacrolimus topique

« Lansoprazole, linézolide (exogene)

ANTI-INFECTIEUX

+ Minocycline ++, tétracycline

+ Zidovudine ++

+ Clofazimine

+ Chlorhexidine en bains de bouche
+ + Kétoconazole




AN NN

AN

AM: carcinome thyroidien papillaire 2018, DT2, HTA, goutte en 2022

TTT : levothyroxine, metformine, glicazide, perindopril+indapamide, colchicine
Allergie:0

MDV: gérant de magasin, pas d’addiction, en couple

HDM:
v" Plainte depuis 6M de brulures de la langue (EN=7), absentes le matin, augmentant dans la
journée et disparaissant lors des repas
v" Présence de lésions cutanées axillaires et cervicales
v' (biopsie en 2012 molluscum? -> STB? hyperplasie des glandes sébacées-> STB?

v' multiples nodules, végétations et polypes de la langue et des muqueuses buccales
donnant un aspect caillouteux a la palpation
v" Présence de lésions cutanées axillaires et cervicales
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O)Fares

ORALESET DENTAIRES

BIOPSIE FACE DORSALE
Renseignements : multiples nodules linguales douloureux.

Bopse — Acheminement : formol
Indusion totale : 1 bloc— Techniques : HFS IHC : KI67, HPIS 6 & 16

Histologie : 'examen microscopique intéresse une |ésion papillomateuse - centrée par un axe conjonctivo-vasculaire
et revétue par un épithélium malpighien régulier sans désorganisation architecturale ni atypies cytonucléaires et
surmonté d’une fine couche de parakératose.

Immunomarquages :
Le kié7 souligne les couches basales.
Absence d’infection a HPV6 et HPV 16 en hybridation in situ.

CONCLUSION
Biopsie face dorsale : aspect histologique compatible avec un papillome sans caractére dysplasique.

Prélevement(s)
Demande d'examen : A2023-1672 du 23062023 Date de réception de la demande 23062023
Sang (A2023-1672.1) Date de prélévement : 22062023
Statui Familial : Cas index Activité : HBOC
Diétermination ¢ 1é&fe détermination
Imdbcationis):
Phénotype du patient : Cancer de la thyroide & 37 ans, papillomatose omle of périmétne crinien de 60 cm
Panel de génes- HBOC
Technigues wiiliskes :

- Recherche de varistion posssrclle P shquengage haw dfbet [SHD) sur sdquenceur MiSeqDs (1]lomiis] o mbquenorer MextSeql 000 {ihumes ampification citles
tortalitd dey pdgiony codames ef des jorctiom ireoa-exon des pires |58 c-deisus grice m kit 4 {spon Pasel HEOC - I'l-—n.-n-im L{:!]:llﬁ-*:?lﬂz-l?d Chinget ) -::-
prolosdeur renirsls de :tl]?dl_.ﬂ.?pnuﬂ| iuf e pEaome lamain GRCAIITME |9 o anestation sves b ogiciels CLC Gemsires Weckbench o Sengtdrur [FET], SEquENaEE St ma

q 3L D Ay Birmymem) des pgscin fon couveries o des varistions déiscites pur SHD o mrisles ke paiboptaes (clsses 4 ot 5) eucepin e pems EPCAL
(asalyss: das varistions du nosilee de copie (CNY) mniguement). (Seasibind snabytiqus du séquenpage Sanger =999 Les vansmts de classs 3 It Bl ik cantubrivis puar Samgper o foms
ol CEY 0 gl Soqae. Tl el bl 5 s e s o st Cogt Nebor Vet Deecion de Ll CLC Gesoccs Wkbemch, o

icie st ] s . (Sersibilig i L 1 L
i’;'“m"" m“:__lu il -+ Lo o i W d Iz ). En cani b de par WG, seewljs ) Tnflies)
] SL ranscrity dlsliris pour e paned seed : BECAT * (VM SOTIND, BRCAT (NM_EHSSS PALED (NM_ D675, RADEIC (NM 0SK16L RADTID L 1

‘!f:tﬂmmﬂ.ﬂml AFLITY [NB_HRT48], MENT (NM_IT51 ), MEHS [NI_B 78), PRS2 (0 0Rshs), CDITH (NA1_snaney, T|l-mr.u..-u- um_‘;um. n-r;.lu'
* 1 la numdratation exnnbges uilsde pour MECAT b comprend pas d'sen 4 (rembretaiien irsditnee L0534

Commentaires : L'analyse par séquengage de ce panel de génes a mis en évidence un variant o !
635-1G>C, r.[635_642del, 635_688del], p.(Asn21 2|Jcﬁs"‘2g. Asn212_Gly230delinsArg) & F&umhémym‘;mt situé
dans l'intron 6 du géne PTEN (Chen et al., Human mutation 2017), ‘

Il s'agit d'un variant d'épissage conduisant i la production de deux transcrits anormaus.

Ce résultat confirme le diagnostic de syndrome de Cowden,

Ce patient présente donc un risque tumoral accru et doit bénéficier d'un protocole d ill ndapié, Le risque
de transmission i la descendance est de 50%. e I e

Nous sommes par ailleurs & votre disposition pour 'étude des apparentés,
!j'fl.!u_rmimn@. un deuxiéme prélévement serait nécessaire pour confirmer ce résultat.

Pilarski R. PTEN Hamartoma Tumor Syndrome: A Clinical Overview. Cancers 2019, 11, 844



Université

Marseille

Alix




amuU

Marseille Université

9 G é no d ermatose , fré q uence 1 / 2 O O O O O Table 1. Revised PTEN hamartoma tumor syndrome (PHTS) diagnostic criteria.

Revised PTEN Hamartoma Tumor Syndrome (PHTS) Clinical Diagnostic Criteria [16,17]

Operational Diagnosis in an Individual (either of the following):

9 m U ta ti O n gé n e S PT E N ) K L L N ’ S D H B = D ’ A KT1 (1) Three or more major criteria, but one must include macrocephaly, Lhermitte-Duclos disease, or gastrointestinal

hamartomas; OR
O u P I K3 C A e (2) Two major and three minor criteria;
’ Operational Diagnosis in a Family where One Individual Meets Revised PHTS Clinical Diagnostic Criteria or Has a
PTEN Mutation:
(1) Any two major criteria with or without minor criteria; OR

— Manifestations cliniques a partir de la (%) Ore major and two minor citeris; OR
2/3 °me d é C a d e Breast cancer Major Criteria

Endometrial cancer (epithelial)
Thyroid cancer (follicular)
Gastrointestinal hamartomas (including ganglioneuromas, but excluding hyperplastic polyps) (>3)

9 DiagnOStiC et SUiVi mUltidiSCiplinaire Lhermitte-Duclos disease (LDD), adult

Macrocephaly (>97 percentile)

— surrisque de cancer Macular pigmentation of the glans penis

Multiple mucocutaneous lesions (any of the following):

9 P ro N O Sti C d é p e N d d u d i a g N O Sti C Multiple trichilemmomas (>3), at least one biopsy proven

, . . ;e Acral keratoses (>3 palmoplantar keratotic pits and/or acral hyperkeratotic papules)
précoce et du suivi organe-spécifique Mucocutancous neuromas (23)
Oral papillomas (particularly on tongue and gingiva), multiple (>3) OR biopsy-proven OR dermatologist-diagnosed
Minor Criteria
Autism spectrum disorder

— Conseil génétique pour la famille méme Colon cancer

Esophageal glycogenic acanthosis (>3)
1 Lipomas (>3)

a Sym pto m a tl q u e Mgntal retardation (i.e., Intelligence Quotient (IQ) < 75)
Renal cell carcinoma
Testicular lipomatosis
Thyroid cancer (papillary or follicular variant of papillary)
Thyroid structural lesions (e.g., adenoma, multinodular goiter)
Vascular anomalies (including multiple intracranial developmental venous anomalies)

Pilarski R. PTEN Hamartoma Tumor Syndrome: A Clinical Overview. Cancers 2019, 11, 844
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v Importance d’une démarche
diagnostique rigoureuse

v Variétés des étiologies
v Trés grandes variétés des maladies
v'Role du CD dans le DIAGNOSTIC

v des cancers
v’ des maladies générales

Salut Fabrice, excuse de te déranger un samedi, mon oncle vient de m‘envoyer cette photo,
il s'inquiete de cette lésion, douloureuse. Gros fumeur.

Ca a l'air traumatique type morsure mais je voulais ton avis de pro ;)

Merci
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