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OBJECTIFS DE CETTE SEANCE

o Comment doit-on réaliser 'examen clinique de |la
cavité buccale ?

© Quels sont les aspects macroscopiques des |lésions
précancéreuses et cancéreuses de la cavité
buccale ?

o Comment réaliser la biopsie ?

© Quels autres examens complémentaires peuvent
étre demandés ?




. COMMENT DOIT ON REALISER L'EXAMEN
@ CLINIQUE DE LA CAVITE BUCCALE ?




COMMENT REALISER L'EXAMEN CLINIQUE

o Sous bon éclairage

o A l'aide d’abaisse langue /
miroirs

o En dépliant et inspectant
TOUTES les mugueuses







COMMENT REALISER L'EXAMEN CLINIQUE

S O

o Sous bon éclairage o Rechercher:

o A I'aide d’abaisse langue * une induration
/miroirs  une zone douloureuse

, 1. , * une adénopathie
o En dépliant et inspectant

Apprécier:
TOUTES les mugueuses SoRhts

» le caractere mobile par
rapport aux plans profonds
» la texture d’une lésion




COMMENT REALISER UNE RECHERCHE D’ADENOPATHIE?

1 Sous-mentonnier

2 Sub mandibulaire

3 Parotidien

4 Pré-tragien

5 Rétro-auriculaire ou mastoidien

6 Occipital

7 Cervical antérieur (jugulo-carotidien)
8 Sus-claviculaire

9 Cervical postérieur (spinal) ‘




COMMENT REALISER UNE RECHERCHE D’ADENOPATHIE?

N

IA Sous mentonnier
IB Sub mandibulaire

lIA Sous digastrique (jugulo carotidien
supérieur)

lIB Rétro spinal

lll Sus omo hyoidien (jugulo carotidien
moyen)

IV Sus claviculaire (jugulo carotidien
inférieur)

V Cervical postérieur

VI Cervical antérieur ‘
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o Consistance
© Nombre
o Douleur
o Limites
o Mobilité

o Présence de signes
inflammatoires

o En cas de doute:
échographie




QUELS SONT LES ASPECTS MACROSCOPIQUES DES
LESIONS PRECANCEREUSES ET CANCEREUSES DE LA
@ CAVITE BUCCALE ?




INSTITUT
NATIONAL
LESIONS ELEMENTAIRES ET SIGNES D’ALERTE ‘3 A

Classification actuelle Classification INCA

o Leucoplasie O Les lésions blanches
o Erythroplasie o Les lésions
o Erythroleucoplasie erythémateuses

o Leucoplasie verrugueuse O Les lesions pigmentees
proliférative

o Fibrose sous mugueuse o (les tumeurs)
buccale O (Les ulcérations) ‘







LESIONS BLANCHES

Caractéristiques

o Plages o Réactionnelles
o Papules exogenes

o Plaques o Lichens

o Nodules o Infectieuses

» (Bactériennes)
* Fungiques

o Homogenes _
» Virales (?)




@ LESIONS BLANCHES

Kératoses réactionnelles exogenes (tabagiques)




ETIOLOGIES

o Tabac +++ / N-nitrosamines
o Alcool

OH>F

o Age de découverte : 50 ans

o Dégénérescence dans 10% des cas / temps de latence 10
ans




Risque

relatif
S0
40
30
20 ; 7 26+
. 16-25
10 ‘7 - ! ' ; 4
p (/// / ; =y 8-15
0~ ~ . & p/ 0.7 Tabac )
N S R > (cigarette/jour)
~ N > o
Y o »

Alcool (g/jour)

Source : Castellsague X et al. 2004
The role of type of tobacco and type of alcoholic beverage in oral carcinogenesis

Int J Cancer 108: 741-9




KERATOSES TABAGIQUES













Clinical
appearance

Histo-
pathologic
features

Homogenous

Non-homogenous
1
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Te Hyperkeratosis: * Hyperkeratosis

: *Acanthosis | Acanthosis

:- Lymphocytes 1+ Dysplasia

1 (variable) 1 (minimal, mild,
1 or moderate)
1 * Lymphocytes
1 (variable)

: * Verrucous epithelial hyperplasia

1 * Bulbous rete ridges

1 * Dysplasia (minimal, mild, or

1 moderate)

| * Lymphocytes (moderate
numbers), often band-like

* Variable hyperkeratosis

* Bulbous rete ridges

« Epithelial atrophy (on right)

* Dysplasia (mild to severe)

* Lymphocytes (moderate
numbers), often band-like

LEGEND Keratin layer - Erythema D Normal epithelium :Sg Dysplastic epithelial cells :;0. Lymphocytes
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* Minimal keratosis

* Epithelial atrophy or
bulbous rete ridges

* Dysplasia (moderate
to severe) or carcinoma
in situ

* Lymphocytes (moderate
numbers), often band-like

FIGURE | 1-2. Representation of the clinical and likely corresponding histopathologic findings in
leukoplakia. (Modified from Bougquot JE, Gnepp DR. Laryngeal precancer: a review of the literature, com-
mentary, and comparison with oral leukoplakia. Head Neck. 1991;13:488-497.)




Muqueuse
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Cancer in Précurseur
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@ LESIONS BLANCHES




DEFINITIONS

Maladie inflammatoire cutanéo-muqueuse d’évolution
chronique (0,5 a 2 % de la population)

Forme isolée buccale tres fréquente (5% des CS PMB)
60 a 70% de femmes entre 50 et 60 ans

Risque de cancérisation dans les formes actives



ETIOLOGIES

o Maladie auto-immune (?)
o +/- génétique (formes familiales)

o Favorisé par les terrains anxieux

O Relation entre lichen et hépatite C
* 2,523 5% des patients séropositifs au VHC

o Origine médicamenteuse (Béta bloquants notamment) ‘




LICHENS POINTILLES




LICHENS RETICULES ET DENDRITIQUES




LICHENS CIRCINES, EN NAPPE ET EN PLAQUE _’?]




LICHENS EROSIFS




LICHENS ATROPHIQUES




LICHENS HYPERKERATOSIQUES







.. LESIONS BLANCHES

Kératoses infectieuses




CANDIDOSES AIGUES




CANDIDOSES CHRONIQUES




CANDIDOSES CHRONIQUES




KERATOSES INFECTIEUSES VIRALES (EBV)




KERATOSES INFECTIEUSES VIRALES (HPV)

« VERRUE VULGAIRE » HPV 6 ET 11




KERATOSES INFECTIEUSES VIRALES (HPV)

PAPILLOMES VERRUQUEUX HPV 6-11 (-7)



KERATOSES INFECTIEUSES VIRALES (HPV)

CONDYLOMES ACUMINES HPV 6-11(7-2)




CONDYLOMES PLANS HPV 16 ET 18 i|




LEUCOPLASIE VERRUQUEUSE PROLIFERATIVE (PAPILLOMATOSE
ORALE FLORIDE)




@ LESIONS PIGMENTEES




LESIONS PIGMENTEES

Caractéristiques Signes d’alerte

o Macules o Toute |ésion pigmentée
est suspecte d’étre un
mélanome jusqu’a
preuve du contraire

o Papules
o Nodule

o Ulcération avec
coloration en périphérie




NAEVI KERATOSIQUES







.. LESIONS ERYTHEMATEUSES




LESIONS ERYTHEMATEUSES

Caractéristiques Signes d’alerte

o Macules o Suspecte d’emblée

o Plages o Apparition sur / autour
d’une lésion blanche
préexistante

o Placards




ERYTHROPLASIE DE QUEYRAT










CE QU’IL FAUT RETENIR

Facteurs « rassurants » Facteurs « inquiétants »

0 Homogénéité
o Souplesse

o Inhomogénéité
o Induration

o Apparition de lésions
rouges dans ou autour de
la Iésion blanche

o Apparition d’ulcération(s)




.. COMMENT REALISER LA BIOPSIE ?




BIOPSIE

o Quelques regles

* 2-4 semaines apres élimination d’'une cause
probable (?).

» Prélever ala limite en partie saine /
pathologique, épithélium + chorion

* En quantité suffisante (0,5a 1 cm)

» Fixation immédiate avec un liquide défini
avec I'anatomopathologiste

» 1 flacon par prélevement




BIOPSIE

o Contre — indications relatives
e Lésions vasculaires

* Présence d’éléments anatomiques
« nobles »

e Territoire irradié




EXERESE-BIOPSIE

Avantages inconvénients

O Acte « 2 en 1 » a visée O En cas de lésion
diagnostique et tumorale, la ré-
thérapeutique intervention est

« hasardeuse »




Demande d’analyse /
informations




QUELS AUTRES EXAMENS PEUVENT ETRE
DEMANDES ?

@ UNE AIDE PLUS QU’UNE CERTITUDE...



BLEU DE TOLUIDINE




Lésion suspecte Pré-traitement a l'acide

acétique




Coloration au bleu Purification a l'acide acétique




Identification Biopsie / exérese-biopsie




CYTOLOGIE — BIOPSIE PAR FROTTAGE




CYTOLOGIE — BIOPSIE PAR FROTTAGE

ADN-histogramme d'un carcinome
épidermoide de la langue
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BIO MARQUEURS SALIVAIRES

Catégories Bio marqueurs potentiels

Peptides ou protéines Anticorps p53, alpha amylase

Composés métabolomiques Cadaverine, phénylalanine

Cheng et al. A review of research on salivary biomarkers for
oral cancer detectionClinical and Translational Medicine 2014, 3:3




FLUORESCENCE
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BEOCOLES’

EYES ON PREVENTION
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EN RESUME

Précancéroses Précancéroses
quasi-obligatoires obligatoires

O Keratoses o Leucoplasie o Erythroplasie
tabagiques
. verruqueuse de Queyrat
o Lichens e e
» Erosifs proliférative o Cancer in situ
* Atrophiques o (Xeroderma

» Hyperkératosiques

o Candidoses
chroniques

pigmentosum)




