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Les syndromes de Stevens-Johnson et de Lyell, ou nécrolyse 
épidermique, sont des maladies dermatologiques aiguës causées par 
une allergie médicamenteuse. Elles sont caractérisées par la destruction 
brutale de la couche superficielle des muqueuses et de la peau (Roujeau 
1994).

Le syndrome de Stevens-Johnson (SSJ) a été décrit pour la première 
fois en 1922 par Stevens et Johnson comme une « atteinte muqueuse 
sévère ». Les premières observations étaient faites sur des enfants 
présentant de la fièvre, une stomatite, une atteinte oculaire sévère et 
une éruption cutanée disséminée de macules distinctes rouges sombres 
(Fritsch 2003).

La nécrolyse épidermique toxique (NET) ou le syndrome de Lyell a été 
décrit pour la première fois en 1956 par Lyell, sur la base d’observations 
chez des adultes qui présentèrent une nécrolyse épidermique étendue, 
à début brutal, et une érythrodermie bulleuses marquées (Fritsch 2003). 
Les caractéristiques cliniques des deux syndromes se traduisent par des 
macules irrégulières qui s’étendent rapidement (lésions en cocarde), 
des lésions muqueuses au moins bifocales et des lésions épidermiques. 
Dans le SSJ la surface d’épiderme nécrosé est < 10 %, alors que dans 
la NET, elle est > 30 % (Roujeau 1994).

Cette observation rapporte le cas d’un homme de 34 ans, célibataire, 
éleveur de bovin charolais, sans ATCD médicaux-chirurgicaux, adressé 
par le service d’accueil des urgences de l’hôpital de Chalon-sur-Saône 
au CHU de Dijon pour la prise en charge d’une « réaction allergique de 
grande ampleur ». Cette réaction débuta 72 heures avant son transfert 
au CHU à la suite de traitement de mauvaises herbes. L’anamnèse révèle 
que le patient avait désherbé une petite parcelle de son domaine avec 
un produit contenant de Lambda-cyhalothrine et du thiaméthoxam. 

L’examen clinique objectiva une nécrolyse épidermique très étendue 
ainsi qu’une érythrodermie bulleuse assez marquée. Au niveau de la 
cavité buccale, l’évolution des lésions de la lèvre inférieure et de la 
langue était typique d’une simple bulle au début avec un œdème de 
la lèvre inférieure se transformant progressivement en bulle diffuse. 
Ensuite la lyse de la bulle laissait apparaitre une lésion érosive ulcéro-
nécrotique érythémateuse avec un œdème diffus. 

Les examens anatomopathologiques en extemporané confirment la 
nécrolyse et concluent au diagnostic du SSJ et de Leyll. Les bilans 
radiographiques, et TDM ne montrent aucune atteinte pulmonaire. 
L’endoscopie n’avait pas mise en évidence une atteinte de tube digestif. 
La biologie est normale à part une CRP élevée.

Devant ce tableau clinique une prise en charge multidisciplinaire a 
été mise en place, entre les services d’urgence, de dermatologie et 
d’odontologie. La guérison était intervenue au bout de trois semaines 
d’hospitalisation.

Les produits pharmaceutiques pouvant provoquer cette réaction sont 
connus mais les cas de SSJ ou de SL causés par un désherbant sont 
rares (Kouamé 2010).

Ce cas clinique prouve que cette réaction allergique peut se développer 
avec des produits moins connus et demande une vigilance permanente 
de tous les spécialistes.
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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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