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Introduction

Les pathologies de la muqueuse buccale (PMB) sont fréquentes et touchent, selon les études, 2,5 a 61,6%
de la population générale. Le diagnostic, la prise en charge ou 1’orientation vers des services compétents
de ce type de maladies font partie des compétences de notre profession qui en prend depuis une vingtaine
d’année la mesure. La France est en effet un mauvais éléve concernant le diagnostic de ces maladies et en

particulier du cancer buccal dont I’enjeu est de santé publique.

Il vient de se créer au sein de notre structure hospitaliere une consultation dédiée. Un praticien hospitalier
a une activité exclusive sur ces maladies. Il nous a paru intéressant de faire le point un an aprés sa

création, sur le mode et le type de recrutement des patients.

L'objectif principal de notre étude était de déterminer les différents motifs de consultation en pathologies
de la muqueuse buccale hospitaliere. Les objectifs secondaires étaient de mettre en évidence leurs
pourcentages respectifs, ainsi que la prévalence des signes cliniques retrouves lors de cette consultation et
d’apprécier le parcours du patient qui a conduit a la consultation. Nous avons réalisé une enquete aupres
des patients qui ont consulté au service d’Odontologie de 1’Hopital de la Timone a Marseille. Un
questionnaire a été rempli lors d’une consultation en dermatologie buccale. Le but étant de discerner les
facteurs qui vont amener le patient a consulter ainsi que de mettre en lumiere les failles de notre systéme

pour obtenir cette consultation.



I.LLES LESIONS MUQUEUSES DE LA CAVITE ORALE

A. CLASSIFICATION DES PATHOLOGIES DERMATOLOGIQUES ORALES

Les différentes PMB sont classées selon leur type de « lésion élémentaire ».

Lesions keratosiques

Lesions pigmentaires (macule, papule)
Lesions nodulaires

Lesions a forme pseudo-menbraneuses
Lesions erosives et ulcerations
Lesions vesiculeuses

Lesions bulleuses

No ok~ wdRE

On peut retrouver aussi des lésions sous forme de cicatrice, fissure, érythéme, atrophie ou végétation.

1. LESIONS KERATOSIQUES

Définition : C’est une muqueuse qui s’épaissit et qui devient de la peau : on dit qu’un élément corné
s’installe et donne une couleur blanche a la peau. On la discerne d’une leucoplasie qui est une tache ou
plage blanche d’un point de vue clinique descriptif, alors qu’une kératose est un diagnostic. Elles peuvent
avoir différentes étiologies : infectieuse, physico-chimique, inflammatoire, tumorale ou congénitale. On

va discerner les leucoplasies homogénes des inhomogenes qui seront elles beaucoup plus a risques.

KERATOSE TABAGIQUE / PHOTO Dr. F.CAMPANA



2. LESIONS PIGMENTAIRES

Définition : La couleur de la muqueuse buccale est due a I’hémoglobine dans les vaisseaux et a la
mélanine dans 1’épithélium. Les lésions pigmentées sont dues a la présence en quantité anormale de
pigments mélaniques, hématiques ou exogenes. Elles peuvent étre localisées, multifocales ou diffuses
(plage). On parlera de macule en cas de lésions non surélevées, et de papule en cas de petites élévations

en plateau inférieure a 1 cm indurées ou non.

MACULE PIGMENTEE / PHOTO Dr. F.CAMPANA

PAPILLOME / PHOTO Dr. F.CAMPANA



3. LESIONS NODULAIRES

Définition : Les nodules sont des lésions fermes ou élastiques palpables, rondes ou ellipsoidales de plus
d’un centimétre de diamétre. Ils sont plus profonds et plus volumineux que les papules. Notre

thérapeutique dépendra de leur caractere sessile ou pédiculé.
» Les pseudo-tumeurs

Elles sont toujours d’origine conjonctive. Il s’agit le plus souvent de lésions granulomateuses non
specifiques. Quand elles siégent sur la gencive, elles prennent le nom d’épulis. Sur les autres muqueuses,

les noms de botryomycome ou granulome pyogénique sont employés. Ces lésions sont fréquentes.

EPULIS INFLAMMATOIRE / PHOTO Dr. F.CAMPANA



» Les tumeurs bénignes

Une tumeur est définie comme une prolifération cellulaire excessive ne répondant plus aux mécanismes
de régulations normales, aboutissant a une néoformation tissulaire, ressemblant plus ou moins a un tissu
normal, ayant tendance a persister et a s’accroitre. Lorsqu’elle est bénigne, elle ne donne jamais de

métastase ce qui la différencie de la tumeur maligne.

LIPOME / PHOTO Dr. F.CAMPANA

» Tumeurs malignes

Une tumeur maligne est une prolifération anarchique de cellules atypiques pouvant s’étendre aux tissus
voisins et essaimer a distance. Les cancers de la muqueuse de la cavité buccale sont a plus de 90% des

carcinomes épidermoides.

CARCINOME EPIDERMOIDE FORME ULCERO-VEGETANT / PHOTO Dr. F.CAMPANA



4. LESIONS aforme PSEUDO MEMBRANEUSE

Définition : Ce type de lésions présente des dépdts blanchatres polycycliques qui partent au grattage ou
non. Cette catégorie est en majorité représentée par les mycoses. Les mycoses sont des infections
opportunistes toujours témoins d’un déséquilibre de la flore buccale. Les 2 signes majeurs sont le goQt
métallique et la sensation de brdlure entretenue par un tic de léchage. Ces pathologies comprennent des

formes érythémateuses et pseudomembraneuses.

CANDIDOSE CHRONIQUE / PHOTO Dr. F.CAMPANA



5. LESIONS EROSIVES ET ULCEREES

Définition : L’érosion est une perte de substance superficielle a fond plat, bien limitée pouvant cicatriser

sans laisser de traces. Elle est caractérisée par une disparition partielle ou totale de I’épithélium.

L’ulcération est une perte de substance plus profonde pouvant laisser des cicatrices. Elle intéresse
I’épithélium, la lame basale et le chorion sous-jacent. Ces lésions élémentaires sont retrouvées dans un

grand nombre d’étiologies.

APHTE VULGAIRE / PHOTO Dr. F.CAMPANA

ULCERATION TRAUMATIQUE / PHOTO Dr. F.CAMPANA



LICHEN PLAN BUCCAL ULCERE / PHOTO Dr. F.CAMPANA

ACCROISSEMENT GINGIVAL DUE A DES IMMUNOSUPPRESSEURS / PHOTO Dr. F.CAMPANA



6. LESIONS VESICULEUSES

Définition : Une vésicule est une lésion en relief, translucide, de petite taille (généralement 1 & 2 mm de
diametre), contenant une sérosité claire. Cette collection intraépithéliale se forme soit par nécrose soit par

spongiose.

Les vésicules peuvent apparaitre sur une mugueuse saine mais le plus souvent elles sont associées a un
érytheme, ce qui complique parfois leur reconnaissance. Les vésicules de la mugueuse buccale sont tres

fragiles et forment, aprés rupture de leur toit, des érosions post-vésiculeuses.

ULCERATIONS POST VESICULLEUSES DU AU HPV / PHOTO Dr. F.CAMPANA

Dans la grande majorité des cas, les lésions vésiculeuses sont dues a des affections virales. Certaines
stomatites de contact peuvent également entrainer I’apparition de vésicules sur un fond muqueux tres

érythémateux.



7. LESIONS BULLEUSES

Définition : Une bulle est une collection de sérosités hématiques ou claires de diametre supérieure a 5
mm. Il existe des bulles intra- ou sous- épithéliales. La bulle est souvent rompue pour laisser place a une
ulcération post bulleuse recouverte par le toit de la bulle.

PEMPHIGUS VULGAIRE / PHOTO Dr. F.CAMPANA

PEMPHIGOIDE / PHOTO Dr. F.CAMPANA
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B. EXAMENS CLINIQUES ET PARACLINIQUES EN DERMATOLOGIE ORALE

L’examen clinique est la premicre étape de notre intervention. Il commence par un interrogatoire sous
forme d’entonnoir ; il part de considérations générales vers d’autres plus précises afin d’orienter le

diagnostic. Puis il se termine par I’examen exo et endo buccal.

1. Etat général :

Cela correspond a I’age, le sexe, 1’origine ethnique du patient, ainsi que son mode de vie : profession,
habitudes d’hygiénes et alimentaires, sa consommation alcoolo-tabagique et si il a une sexualité a risques.
On I’interroge a ce moment-la sur le motif de consultation.

On termine par les antécédents médicaux chirurgicaux dentaires familiaux traumatiques, les prises

médicamenteuses et éventuelles allergies.

2. Histoire de la maladie :

On cherche a savoir ici la date d’apparition de la pathologie, son mode d’installation et d’évolution, les
circonstances d’apparition, les facteurs déclenchant et éventuelles récidives.

On vérifie s’il y a des précédents traitements locaux, généraux et examens complémentaires.

3. Symptomatologie :

La douleur est sans doute un des principaux motifs de consultation. Pour éclairer notre diagnostic nous

devons caractériser cette derniére.

Cela commence par la symptomatologie locale : douleur provoquée ou spontanée, localisation, intensité,
durée, rythme, fréquence ; associé a un saignement, une suppuration, une halitose.

On poursuit par la symptomatologie générale: Altération de I’état général, fiévre, asthénie,
amaigrissement.

Et on termine par la symptomatologie fonctionnelle : otalgie reflexe, dysphonie, dysphagie, dyspnée,

dysgueusie, limitation d’ouverture buccale/ Trismus.

11



4. Examen exo buccal :

On commence par 1’inspection du visage : on va rechercher un anomalie au niveau des téguments, une
déformation, une tuméfaction, un trouble de I’innervation sensitive ou motrice et une paralysie faciale
périphérique.

Puis on passe a la palpation bilatérale comparative des aires ganglionnaires a la recherche d’une
adénopathie cervico-faciale, des articulations temporo-mandibulaires et des muscles masticateurs. On
poursuit par la palpation des reliefs osseux en cas de perte d’intégrité d’une corticale. On Vérifiera aussi
s’il y a des signes de I’inflammation : douleur, rougeur, suppuration, chaleur.

On terminera par une cartographie neurologique en cas de trouble de la sensibilité faciale.

5. Examen endo buccal :

Il se réalise sous éclairage avec un miroir en déplissant toutes les muqueuses et en faisant tirer la langue.
Comme pour I’examen exo buccal, on commencera par 1’inspection des tissus de la cavité buccale :
levres, langue, joues, plancher lingual, muqueuse alvéolaire, gencive, palais, orifice du canal de Sténon ou
de Wharton, oropharynx.

On analysera 1’état bucco-dentaire : hygiene, type de parodonte, état des restaurations, test de sensibilité,
migration, mobilité, rhizalyse, dyschromie, fistule, et occlusion.

En cas de suspicion de pathologie tumorale, on recherchera les signes de Sébileau : Bourgeonnement,
saignement, ulcération, induration, infiltration, paresthésie, odeur de nécrose, protraction linguale limitée

ou déviée, et I’absence de douleur.

On passe ensuite a la description Iésionnelle :
e Le type de lésion élémentaire : ulcération, érosion, macule, papule, nodule, vésicule, bulle,
kératose, enduit pseudomembraneux...
e Nombre de Iésions :
e Couleur
e Mugqueuse péri-lésionnelle
e Localisation, dents en regard
e Caractere exo ou endophytique
e Taille : infra ou supra centimétrique

e Forme réguliere (exemple : arrondie, polycyclique) ou irréguliére

12



e Distribution : Caractere confluent localisé ou diffus, uni ou pluri-focale
e Fond plat ou bourgeonnant

e Hémorragique ou non

e Base sessile ou pédiculée

e Bords : bien délimité ou non

e Profondeur estimée

e Homogénéité

e Etat de surface (lisse ou polylobé)

On terminera par la palpation : on évaluera la consistance, 1’infiltration ou induration, adhérence aux

plans superficiels ou profonds, s’il y a une douleur provoquée, un saignement, une suppuration.

L’examen paraclinique correspond aux examens complémentaires : son role est de compléter I'étude
clinique afin d'affirmer ou d’établir un diagnostic
On recherchera tout d’abord les précédents examens.

Il'y a plusieurs catégories d’examens paracliniques :

1. Les examens biologigues

Ils permettent la recherche et le dosage de micro-organismes, de cellules sanguines et de solutés
a. Les examens biochimiques

Ils permettent la recherche et le dosage de solutés dans différents milieux.

b. Les examens microbiologiques

Ils permettent d'isoler ou d'identifier le germe responsable d'une maladie infectieuse

(Il peut donc s'agir d'examen bactériologique, virologique, parasitologique)

c. Les examens immunologiques

Ils permettent la mise en évidence d'antigenes et d'anticorps par immunofluorescence indirecte.
d. Les examens hématologiques

Ils permettent d'obtenir des renseignements sur la forme et la quantité des éléments figurés.

Numération folliculaire sanguine et taux de plaquettes en cas de leucémie par exemple ou de lymphome.

13



2. Les examens anatomopathologiques

IIs permettent d'observer au microscope les modifications d'un tissu, consécutives a une maladie.

I1s sont réalisés par le biais d’un frottis, d’une cytoponction ou d’une biopsie avec immunofluorescence
directe.

3. L'imagerie médicale

Elle permet de rechercher des éléments non discernables en vue endobuccal :

Exemple : Orthopantomogramme, rétroalveolaire, IRM, scanner, sialographie, endoscopie.

14



II. PREVALENCE ET MOTIFS DE CONSULTATION DES
PRINCIPALES PATHOLOGIES DE LA MUQUEUSE ORALE

Pendant quelques mois, nous avons fait remplir, aux patients qui se présentaient a cette consultation

spécialisée, un questionnaire orienté vers les différents objectifs de cette étude.

Le questionnaire en Annexe 1, était remis aux patients et devait étre rempli avant la consultation du
Docteur Fabrice Campana au Péle Odontologie de 1’Hopital La Timone qui les récupérait et remplissait le

type de lésion élémentaire ainsi que son diagnostic.

Les données ont été ensuite transmises au Professeur Anne Raskin, sous forme de tableur Excel,

I’analyse statistique.
Les points principaux retenus pour analyse ont été :

Les motifs de consultation

Le type de référent

Le délai pour obtenir un rendez-vous
Le type de lésion élémentaire

Le diagnostic

Les résultats sont présentés dans les graphiques 1, 2, 3, 4 et 5.

Les données sont présentées en annexe 2, 3, 4.
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Graphique 1 : Prévalence des pathologies de la muqueuse buccale en pourcentage

Prévalence des pathologies de la muqueuse buccale
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Graphique 2 : Type de lésions élémentaires en pourcentage

Les différents types de lésions élémentaires
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Graphique 3 : Motifs de consultations

Motivation de la consultation
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17



Graphique 4 : Type de référent

Prise de connaissance de la consultation
4% 2%
ml
EmPT
m PE
m AP
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| Internet
PT Praticien Timone
PE Praticien Externe
AP Autre patient
A Ami
Graphique 5 : Délai pour obtenir un rendez-vous
T(Jours) Nombre d’appels
Moyenne 16,8 1,4
Valeurs extrémes [0;90] [1;5]
Médiane 15,0 1,0
Mode 15,0 1,0
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IIL.BILAN D’UN SEMESTRE DE CONSULTATION HOSPITALIERE
AU PAVILLON ODONTOLOGIE DE LA TIMONE

Il n’y a pas de chiffre précis donné par ’OMS concernant les différentes pathologies de la muqueuse
orale. Ces chiffres vont varier en fonction de multiples facteurs génétiques et environnementaux mais
peuvent étre aussi biaisés par le site de recueil des données. En effet, Suivant I’hopital dans lequel les
prévalences vont étre relevees, il est possible que des spécialités différentes interviennent sur le méme
type de pathologie. Ainsi un patient qui aurait pu étre inclus dans ce recueil de données, peut étre pris en
charge par un chirurgien maxillo-facial, un stomatologue ou un dermatologue et ne sera donc pas adressé

en consultation spécialisée de pathologie de la muqueuse orale.

Cette situation a déja été rencontrée dans une étude sur la prévalence des pathologies de la muqueuse
buccale au sein de I’Hopital La Timone en 2016 (Massereau).

De plus, les chiffres peuvent é&tre biaisés par I’expertise reconnue d’un praticien qui recevra

statistiquement beaucoup plus de patients porteurs de la pathologie sur laquelle il a abondement publié.

Nous avons analysé ces chiffres en les comparant a d’autres études (Tableau 1). Certaines d’entre elles
ont été réalisées sur la base d’un échantillon de la population et non pas sur un échantillon de patient
présents en consultation spécialisée : ceci explique le faible pourcentage retrouvé mais servira a titre
indicatif pour mettre en évidence les pathologies qui ressortent le plus souvent de ces études. Mais il faut

garder a I’esprit que ce n’est qu’un objectif secondaire et non pas 1’objectif principal de notre étude.
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E.Massereau | Lichen Aphtose Glossodynie | Lésions Lésions
2016 plan 19% | 12% 15% traumatique | bulleuses
Marseille 19% 13%
J.Feng 2014 | Lichen Aphtes Cheilite Ulcération Leucoplasie
Shanghai plan récurrents | angulaire traumatique | 0,22%
0,81% 1,48% 0,86% 1,13%
I.Espinoza | Lichen Leucoplasie | Ulcération | Lésions Cheilite Stomatite
2003 plan 2,1% | 1,7% traumatique | pigmentaires | angulaire prothétique
Santiago 3,5% 4% 2,9% 22%
V.Carrard Lichen Leucoplasie | Candidose
2011 Brésil | plan 1,01% 3,8%
1,02%
M.Pentenero | Lichen Aphtose Papillome Leucolpasie | Lesions
2008 Turin | plan traumatiques
V.Ramirez | Lichen Aphtose Candidose | Pemphigus Lesions
2000 plan8% | 6,7% 8% vulgaire traumatiques
Mexico 18, 3% 6,7%
A.Kansky Lichen Aphtose Stomatite Langue fibrome
2018 plan prothétique | geographique
Slovénie
S. El toum | Macule Gingivite Leucoplasie | Fibrome 4% | Cheilite
2018 Liban | mélanique | 9% 5% angulaire
11% 2%

Tableau 1 : Principales pathologies retrouvées dans un échantillon d’articles de PMB.
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Le principal motif de consultation retrouvé est la douleur. C’est un signe tardif dans 1’évolution de
certaines pathologies malignes ou inflammatoires. On peut donc supposer que ces pathologies sont
diagnostiquées tardivement soit parce que les patients sont mal informés, soit parce que les chirurgiens-

dentistes et les médecins sont insuffisamment formés sur le dépistage de ces pathologies.

L’origine des patients se répartie presque €galement entre le secteur hospitalier et libéral (50% pour
externe et 44% en interne). Etant donné la difféerence du nombre de praticiens dans les deux secteurs, on
peut penser qu’il a été plus facile d’obtenir un rendez-vous pour des patients internes a 1’Assistance
Publique- Hopitaux de Marseille (AP-HM) que pour les patients externes. Cela provient peut étre du fait
que la diffusion de I’existence de la consultation soit meilleure en interne qu’au niveau du secteur libéral.
La principale hypothese est que cette consultation de pathologies de la muqueuse buccale du Dr Campana
n’apparait pas sur le site internet de I’AP-HM. Une autre hypothése est le manque de promotion de cette

consultation sur les différents réseaux d’information des chirurgiens-dentistes de la région.

Il existe donc un risque de retard de prise en charge et de perte de chance en cas de pathologies graves.
Cependant, I’offre de soins dans ce domaine sur la région est faible. Cette consultation peut étre
considérée comme une « consultation de recours », ce qui améne le patient a persister pour obtenir un
rendez-vous, expliquant que les patients externes réussissent a obtenir ce rendez-vous avec des délais
raisonnables. Ainsi les délais pour obtenir ce rendez-vous sont dans la grande majorité corrects (15j).
Mais ce résultat est probablement due au fait que le Docteur Campana est temps plein, avec une activité

dédiée a ces pathologies, permettant ainsi de voir 15 malades par jour fluidifiant le délai d’attente.

Une autre problématique est le recueil de ces appels. La moyenne du nombre d’appels pour obtenir le rdv
est proche de 1. Mais la valeur extréme retrouvée (5) montre gque certains patients ont du appeler plusieurs
fois le secrétariat pour I’obtenir. Cela met en relief les limites humaines du secrétariat qui n’a aujourd’hui
pas pour seule vocation de réceptionner ces appels, ce qui peut y nuire et constitue potentiellement une

perte de chance pour les patients.
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DISCUSSION

Les principaux motifs de consultation en pathologie de la muqueuse buccale hospitaliere sont la douleur
et la demande d’avis ou de prise en charge par des praticiens référents. La douleur est un signe tardif qui

met en lumiere les limites de notre systéme pour dépister rapidement les pathologies graves.

Pour améliorer le diagnostic des lésions buccales, plusieurs voies peuvent étre étudiées. La principale est
d’améliorer la formation initiale des étudiants en chirurgie-dentaire et la formation continue en
développant des enseignements post universitaire et des formations privées sur le dépistage et le
diagnostic des pathologies de la muqueuse buccale qui permettraient la aussi de diffuser 1’information. 11
y aurait plus de praticiens compétents dans ce domaine dans le secteur privee pour éviter des pertes de
chances, mais aussi soulagerait le secteur publique. L’autre voie est d’améliorer la visibilité de cette
consultation de recours en modifiant le site de L’AP-HM ou la consultation spécialisée du Docteur
Campana n’est pas mentionnée alors que celles d’autres praticiens au sein du pdle odontologie sont
précisées. Cela permettrait, grace a la portée d’internet, de toucher plus de praticiens mais aussi de
patients. Enfin la diffusion d’informations a propos de cette consultation sur les différents réseaux de

communication dentaire pourrait s’avérer utile.
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Annexe 1 : Questionnaire remis aux patients lors de cette consultation spécialisée :

ANALYSE DES MOTIFS DE CONSULTATION EN DERMATOLOGIE BUCCALE HOSPITALIERE : ETUDE
PROSPECTIVE

Date : Etiquette :

Anamneése :
Age Sexe
Profession

Motif de consultation :

Antécédents médicaux :

Antécédents chirurgicaux :

Antécédents familiaux :

Allergies :

Consommation OH, tabac, drogues (PA, unité d’alcool/j) :
Traitements médicamenteux:

Histoire de la maladie :

Découverte: Fortuite ? A 'occasion d’un examen chez un médecin ? Chez un dentiste ?
Date de la découverte ? Date de lere consultation liée a cette pathologie ?

Motivation a consulter :
U Douleur, [ géne fonctionnelle, [ géne esthétique L éliminer pathologie grave, [ conseillé par un tiers, [J adresser
par médecin généraliste, ou spécialiste [ fortuite (aucun lien avec la pathologie)

Précédentes consultations a propos de la lésion : Privée, milieu hospitalier ?
Adresser par une lettre ? OUI / NON

Comment le patient a su qu’il y avait une consultation spécialisée ? Internet/ autre médecin
Remarques éventuelles ?

Temps entre I'appel et la date du rdv ? Nombre d’appels au secrétariat pour avoir un rdv ?
Mode d’installation :

Mode d’évolution :

Facteurs déclenchant :

Autres localisations :

Précédents examens complémentaires :

Précédents traitements locaux ou généraux :
Récidive :
Clinigue : Lésion (s) élémentaire (s) : ADP :

Diagnostic :
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Annexe 2 : Données relevées sur les différents motifs de consultation

Fatient MD MGF MGE MEPG MCT MMGMS ME
1

L o B I Y 3 [N Y PR T (0 RS}

[ O T N T T S S feo0) L L) L0 L GO L) LD [ O T T o T T T Y U S O O U O Y
e mi i oA i R e R - Rl R R Yo R B RS - B e S N i = S = S B e
—_— L 1 —_— —_— 1 1 —_— 1 1 —_— L N R —_— L —_—
R R A R — —_— —_— RN R — —_— —_— —_— — —_— L
-
—_— —_— —_— —_— —_— — —_— —_—
—n —n
RN R — —_— L —_—r 1 L —_— 1 1 —_— —_— —_— L —_— —_—

|

MD = Motiver par la douleur MGF = Motiver par une géne fonctionnelle MGE = Motiver par une géne esthétique MEPG = Motivé par la volonté
d’éliminer une pathologie grave MCT = Conseiller par un tiers MMGMS = Adressé par une médecin généraliste ou spécialiste MF = Fortuit
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Annexe 3 : Données sur le type de référent de chaque patient : nombre de jours entre ’appel et la

date du rdv : le nombre d’appels pour obtenir ce rdv

Patient Cl CPT CPE CAP CA T (jours)  NbA

1 1 15

2 1 15

3 1 15

4 1 15

5 1 30

5 1 15 1
7 1 0 1
5 1 30

2 1 0 1
0 1 15 2
1 1 0 1
12 1 21

13 1 21 5
! 1 0 1
L 1 10 1
L3 1 0 1
17 1 30

L 1 B0

L 1 21

20 1 15 1
21 1 30 2
22 1 30

23 1 21

24 1 0 1
25 1 15 3
26 1 15 1
27 1 15 1
28 1 15 2
29 1 0 1
30 1 15 3
31 1 15 1
32 1 I 1
33 1 1 1
34 1 15 2
35 1 1 1
36 1 21 1
37 1 1 1
38 1 15 1
39 1 15 1
40 1 2 1
4 1 N 1
42 1 15 1
43 1 30 2
44 1 21 2
45 1 15 1
46 1 15 1
47 1 21 1
48 1 21 1
43 1 15 1
50 1 15 1

-
CI = Par internet CPT = Conseillé par un médecin de L’AP-HM CPE = Conseillé par un praticien externe CAP = Conseillé par un autre
patient CA = Conseillé par un ami T = Temps entre ’appel et la date du rdv NbA = Nombre d’appels pour obtenir le rdv
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Annexe 4 : Données sur les types de Iésions élémentaires et les différents diagnostics

Patient | L D
1 LEUCOFLASIE LEUCOFLASIE
2 EROSION APHTOSE
3 ERCSION LICHEN
4 S CARCIMOME
5 DSTEOCOMDEMSATION DYSPLASIE OSSEUSE
5 HYFPERFLASIE GIMGIYALE N
7 PAACLILE érvthémateuize LAMGLE GEOGRAPHCUE
g RasS RaS
9 E xpozition oszeuse COSTEORADIORE CROSE
10 LILCERATICH CARCIMONE
11 RAS RaS
12 RasS GLOSS0DYRIE
13 Leucoplaziez YERRBUDLELISES CARCINOME
14 ERCSION R
15 ERCSION (8
j[= LEUCOFLASIE CARCIMOME
17 ERCSION LICHEM PLAKN
12 ERCSION LICHEM PLARN
19 EROCSION LICHEM PLAMN
20 leucoplasie CARCIMNCORE
21 leucoplasie LICHEM PLAM
22 leucoplasie LELCOPLASIE
23 POCHE PARC FARDDOMTITE
24 ERCSION FLICITE
25 Ras RasS
26 leucoplasie LELUCOPLASIE
27 PAACLILE éruthémateuze GLOSSITE LOSAMGIGUE REDIARE
28 leucoplasie LEUCORLASIE
29 leucoplasie LELUCORLASIE YERRUQLELUSE
30 Ras Ras
A RaS RaS
3z RNODLILE DIAPHELSIE
33 leucoplasie LELCOPLASIE
34 RaS GLOSSODYMIE
35 Ras RAS
36 LEUCOFLASIE LICHEM PLAMN
v RasS ELOSS0O0YMIE
38 ERCSION APHTOSE RECIDIVERTE
33 ERCSION LICHEM PLARN
40 LILCERATIOM CARCIMNOME
41 LILCERATIOR LICHEM PLAMN
4z LEUCOPLASIE
43 leucoplasie
44 leucoplasie LELCOPLASIE
45 EROCSION INGIYITE ERYTHEMATEILISE HYPERFPLASICIUE
46 RNODLILE
47 LILCERATICH LICHEM PLAKN
42 ERCSION LICHEM PLARN
49 leucoplasie LICHER PLA&R
=] leucoplasie LELUCORLASIE

T = Type de Iésion élémentaire D = Diagnostic
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Les pathologies de la muqueuse buccale sont fréquentes et touchent, selon les études, 2,5 a 61,6% de
la population générale. Une facette de notre profession est de diagnostiquer, traiter ou adresser ce type
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de prise en charge du patient et d’optimiser son parcours pour qu’il soit correctement orienté dés
I’apparition des premiers signes.
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