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Le lichen plan (LP) est une dermatose cutanéo-muqueuse 
inflammatoire chronique, dont la description clinique initiale a été faite 
par Wilson en 1869 et la description histologique par Dubreuil en 1906 
[Lysitsa et al. 2007]. La moitié des sujets ayant des lésions cutanées 
développent également des lésions buccales, mais 25 % des sujets 
présentent uniquement des lésions buccales [Setterfield et al. 2000]. 
Contrairement aux lésions cutanées qui guérissent le plus souvent 
spontanément en 1 à 2 ans, les lésions muqueuses ont une évolution 
prolongée sur plusieurs années [Grosshans 2003]. La transformation 
maligne du  lichen plan buccal (LPB) reste un sujet de controverse 
malgré les nombreuses études qui lui ont été consacrées. Le taux de 
transformation maligne varie de façon importante selon les études de 0 
à 5,3 % [Ismail et al. 2007]. 

De février 2003 à novembre 2013, les malades présentant un LPB ont 
été colligés au Service de Pathologie et Chirurgie Buccales CHU Oran 
avec confirmation clinique et histo-pathologique. Au total, 56 malades 
ont été répertoriés avec 12 hommes et 44 femmes. L’âge au moment 
du diagnostic varie de 23 ans à 81 ans. Quarante-deux malades 
présentaient un LPB isolé dont 09 hommes et 33 femmes. Douze 
patients présentaient un LPB associé à un LP cutané : 03 hommes 
et 09 femmes. Une malade présentait un  lichen muqueux (buccal et 
vaginal). Une patiente présentait un  lichen cutanéo-muqueux (cutané, 
buccal et vaginal). Vingt-huit patients présentaient une co-morbidité 
dont 4 hommes et 24 femmes. Huit malades de l’ensemble des 56 
ont développé une tumeur maligne sur lésion de LPB, répartis en trois 
hommes et cinq femmes. Le décès est survenu chez cinq patients sur 

les 56 : trois d’entre eux suite aux complications de leur cancer buccal 
et un suite à une insuffisance respiratoire par tuberculose miliaire 
pulmonaire avec insuffisance rénale aigüe. La cinquième malade est 
décédée suite aux complications de son hépatite C.

Plusieurs études sur la transformation maligne du LPB ont été publiées 
à travers le monde.  Bornsteïn et al. de 1995 à 2001 en Suisse, sur 
145 patients suivis, 4 ont développé une transformation maligne de 
LPB. Dans l’étude de Mignogna et al., en 2007 en Italie, sur 45 patients 
présentant un LPB ayant développé une dysplasie sévère ou un 
carcinome épidermoïde, 3 patients sont décédés suite à leur atteinte 
buccale. Van der Meij et al. en 2007 aux Pays Bas ; sur 192 malades, 
suivis entre 7,6 et 96,9 mois ; quatre d’entre eux ont développé un 
carcinome épidermoïde de la muqueuse buccale durant leur suivi. Dans 
l’étude de Fang et al., en Chine entre 1951 à 2006, sur 2.119 malades 
présentant un LPB, 23 ont développé un carcinome épidermoïde. 
Bombeccari et al., en 2011 dans une étude de cohorte en Italie, 
rapportent une cancérisation chez 8 malades sur les 327 suivis pendant 
environ 7 ans. Dans la présente série, sur 56 malades et en dix ans, 
8 transformations malignes ont été notées. 

Les observations présentées prouvent que le LPB est un réel désordre 
potentiellement malin dont la surveillance clinique doit être régulière.
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La pathologie fonctionnelle des glandes salivaires est dominée par la
xérostomie, motif de consultation fréquent au traitement relativement
décevant mais avec risque d’évolution vers le lymphome. La pathologie
des glandes submandibulaires est dominée par la lithiase et celle des
glandes palatines est dominée par les affections tumorales notamment
par l’adénome pléomorphe ou tumeur mixte dont le pronostic reste
excellent si le traitement est correctement et complètement mené.

Cas clinique N°1 - Lithiase salivaire-

Mme S. âgée de 38 ans présentait une tuméfaction soulevant la langue,
à gauche du frein lingual, et qui laissait sourdre du pus au niveau du
canal de Wharton.

L’examen radiologique mettait en évidence une image radio-opaque de
forme conique, au niveau de la région sublinguale gauche.

Les signes collectés étaient en faveur d’une lithiase sublinguale avec
un épisode infectieux, ce qui indiquait la prescription d’un macrolide à
la patiente.

Après 5 jours du traitement la patiente rapportait un calcul salivaire
expulsé spontanément, avec régression de la douleur et de la
tuméfaction.

Cas clinique N°2 - Adénome pléomorphe-

Mr B., âgé de 34 ans, présentait une tuméfaction palatine droite de
30 mm sur 20 mm, sans douleurs ni induration à la palpation.

L’examen radiologique montrait une lésion kystique de 20 mm au
niveau du maxillaire droit érodant l’os; sans rapport avec les structures
dentaires, et sans extension au niveau du palais mou.

Après exérèse d’une masse clivable par rapport aux plans muqueux
et osseux, l’examen anatomopathologique avait conclu à un adénome
pléomorphe des glandes salivaires palatines droites.

Cas clinique N°3 - Le mucocèle mixte « grenouillette »-

Enfant H. âgé de 10 ans présentait une tuméfaction sublinguale gauche
de 30 mm sur 40 mm, surélevant la langue, recouverte d’une muqueuse
d’aspect normal, fine avec contenu transparent.

Après exérèse chirurgicale de la lésion dont la paroi était fragile, le
compte rendu anatomopathologique avait conclu au mucocèle mixte
« grenouillette ».

Cas clinique N°4 - Le kyste salivaire -

Mme K., âgée de 53 ans, l’examen clinique avait mis en évidence
une tuméfaction palatine de 20/30 mm de diamètre en regard d’une
zone édentée droite, recouverte de muqueuse d’aspect normal.
L’examen radiologique avait montré une zone radioclaire maxillaire
droite, bien limitée. Après exérèse chirurgicale le compte rendu
anatomopathologique avait conclu que c’était un kyste salivaire
totalement remanié.

Les glandes salivaires sont le siège d’une pathologie très riche et très
variée, motif fréquent de consultation chez le médecin dentiste (MD).

Nombreux sont les troubles notamment fonctionnels que le MD doit
bien connaître, car leur diagnostic et leur traitement sont souvent de
son ressort. Pour ce qui est de la pathologie tumorale, si le diagnostic
est du ressort du MD, le traitement revient au spécialiste.
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