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I. Introduction 
 

Les cancers de la cavité orale sont des cancers qui se développent au niveau du plancher de la bouche, des 

2/3 antérieurs de la langue, du palais, des joues, des gencives et des lèvres. 

La classification internationale des maladies (CIM) classe les cancers de la cavité orale parmi les cancers lèvres-

bouche-pharynx (LBP), eux-mêmes catégorisés parmi les cancers des voies aérodigestives supérieures (VADS). 

(1) 

Le GCO (Global Cancer Observatory) propose une base de données mondiale (2) recensant l’ensemble des 

types de cancers. Ainsi, en 2020, les cancers « lèvres-cavité orale » étaient le 16ème cancer par incidence 

(n=377 713) et par mortalité (n=177 757) dans le monde. L’Europe était le deuxième continent le plus touché 

avec 17,3% des cas (n=67 279) et 13,8% des décès (n=24 575), après l’Asie qui représentait à lui seul 65,8% 

des cas (n= 248 360) et 74% des décès (n=131 610).  

En France, on estimait à 5116 le nombre de nouveaux cas et à 1121 le nombre de décès. Le cancer « lèvres-

cavité orale » était au 13ème rang des cancers les plus fréquents, et au 12ème rang des cancers les plus mortels 

chez les hommes. Pour les femmes ce cancer était respectivement au 17ème rang pour l’incidence et au 18ème 

rang pour la mortalité. (2) 

Les tumeurs de la cavité orale sont diagnostiquées dans la majorité des cas à un stade déjà avancé 

puisque dans 46,8% des cas pour les tumeurs de la langue mobile et 69,1% des cas pour celles de la 

gencive, elles ne sont détectées qu’à un stade 3 ou 4 . (3)  

Ce diagnostic tardif impacte de façon significative le pronostic vital, mais aussi la morbidité et la qualité de 

vie des patients. En effet plus un cancer oral est diagnostiqué à un stade avancé, plus le pronostic est 

défavorable : le taux de survie nette à 5 ans est entre 60 et 80% pour un cancer diagnostiqué au stade 1 ou 

2, contre 20 à 50% pour un cancer diagnostiqué au stade 3 ou 4. (1,4) 

S’agissant de la morbidité, elle se traduit par une diminution très importante de la qualité de vie du patient. 

On compte parmi les conséquences les plus notables la dégradation de la vie sociale et professionnelle du 

patient, de son image et l’apparition de difficultés à s’alimenter et à communiquer. (5) 

En ce qui concerne les chirurgiens-dentistes, la connaissance des facteurs de risques, de la prévention 

primaire et du dépistage sont des connaissances essentielles qui doivent être acquises afin de pouvoir 

dépister à un stade précoce les cancers oraux. (1) 

Cette enquête a pour but d’évaluer le niveau de connaissances des étudiants en chirurgie-dentaire de 

différents cycles (1er cycle, 2e cycle, 3e cycle court, 3e cycle long) et des chirurgiens-dentistes issus des 

différentes facultés d’odontologie françaises concernant les facteurs de risque, le dépistage et le diagnostic 

des cancers oraux afin d’identifier les éventuels manques pouvant expliquer le retard diagnostic de ce 

cancer. 
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II. Matériel et Méthode 
 

A. Population étudiée 
 

La population source de l’étude était les étudiants en odontologie de 1er cycle (DFGSO2, DFGSO3), 2ème cycle 

(DFASO1, DFASO2), 3ème cycle court (TCC), 3ème cycle long (DES), les chirurgiens-dentistes (CD) omni-pratique, 

les CD spécialisés (médecine bucco-dentaire, orthopédie dento-faciale, chirurgie orale).  

Au moment de l’étude, la population d’étudiants en odontologie en France était d’environ 7064 d’après le 

dernier rapport de l’UNECD (6). Ainsi avec une marge d’erreur de 5% et un niveau de confiance de 95%, 

l’échantillon nécessaire pour une représentativité des résultats était de 365 participants étudiants. 

Concernant les CD, leur population était de 42031 d’après le rapport de l’ONDPS (7), avec une marge d’erreur 

de 5% et un niveau de confiance de 95%. L’échantillon nécessaire pour une représentativité des résultats était 

de 381. 

S’agissant enfin des internes en odontologie, ils étaient estimés à environ 450. Avec une marge d’erreur de 

5% et un niveau de confiance de 95%, l’échantillon nécessaire pour une représentativité des résultats était de  

208. 

 

B. Objectifs de l’enquête 
 

Objectifs primaires : 

-Evaluer la connaissance des facteurs de risque, du dépistage et du diagnostic du cancer oral. 

-Identifier les facteurs de risque du cancer oral les moins bien connus par les étudiants en odontologie et les 

chirurgiens-dentistes. 

- Identifier quelle(s) catégorie(s) a/ont les meilleurs résultats concernant les facteurs de risque, la prévention 

et le dépistage du cancer oral. 

Objectifs secondaires : 

-Comparer les comportements de dépistage des chirurgiens-dentistes et des médecins-généralistes. 

-Evaluer la demande de formation au sujet du cancer oral et identifier quel type de formation est le plus 

envisagé par les chirurgiens-dentistes et les étudiants en odontologie. 
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C. Elaboration du questionnaire 
 

Le questionnaire a été réalisé sur la plateforme docs.google.com/forms. Les questions pouvaient être des 

questions fermées, à choix multiples, à choix unique, ou encore des grilles à choix multiples (questionnaire en 

annexe). Une première partie permettait de définir si le répondant avait été confronté à un cas de cancer oral 

dans son entourage et/ou sa patientèle. La seconde partie avait pour but d’analyser les caractéristiques 

sociodémographiques des répondants, une troisième portait sur le dépistage et les facteurs de risques. Enfin 

une dernière partie avait pour objectif d’évaluer le besoin d’une formation.  

8 questions étaient communes à tous les répondants : confrontation avec un cancer oral, caractéristiques 

sociodémographiques, connaissances des facteurs de risque, identification visuelle de lésions cancéreuses ou 

à potentiel malin.  

Le nombre de questions dépendait du niveau d’étude du répondant : 

- Les étudiants de 1er cycle avaient accès uniquement aux 8 questions communes. 

- Les étudiants de 2e, 3e cycle court, et DES avaient accès, en plus des 8 questions communes, à 7 

questions supplémentaires à propos des pratiques de prévention et de dépistage. 

- Les praticiens avaient accès aux mêmes questions que les étudiants de 2e, 3e cycle court et DES mais 

avaient également 2 questions supplémentaires concernant leur mode d’exercice et leur nombre 

d’années d’exercice. 

Une question supplémentaire était proposée aux répondants qui avaient été confrontés à un cas de cancer 

oral afin de déterminer si celui-ci concernait leur entourage, leur patientèle ou les deux. 

Enfin, pour ceux ayant répondu « Oui » ou « Oui mais pas en priorité » en ce qui concerne le besoin de 

formation, une question supplémentaire visait à déterminer quelle(s) type(s) de formation(s) les répondants 

souhaitaient suivre. 

Le questionnaire a été testé auprès de dix étudiants et huit chirurgiens-dentistes afin d’effectuer les 

modifications jugées nécessaires avant de le diffuser. 

Les facteurs de risque proposés pour la question n°7 et n°8 étaient les suivants :  

 

- Tabac 

- Alcool 

- Tabac à chiquer 

- HPV (Human papillomavirus) 16 

- Lichen Plan 

- Âge 

- La faible consommation de fruits et légumes 

 

- Mauvaise hygiène bucco-dentaire (HBD) 

- Traumatisme chronique des muqueuses 

- Prédisposition génétique 

- Diabète 

- Maladies cardiovasculaires 

- Infection au virus de l’immunodéficience (VIH) 

- Cannabis 

Facteurs de risque avérés du cancer oral 

Facteurs de risque non avérés du 

cancer oral 

 

Majeurs 

Mineurs 
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Trois questions (n°15,16 et 17) à propos des pratiques cliniques et de la prévention ont été posées à la 

manière de celles de l’étude du Docteur Lan (8) afin de pouvoir faire une comparaison descriptive avec les 

médecins généralistes : 

- Evoquez-vous les facteurs de risques de cancers oraux avec vos patients ? 

- Encouragez-vous de manière systématique le sevrage tabagique chez vos patients fumeurs ? 

- En cas de persistance d’une lésion buccale, au bout de combien de temps orientez-vous le patient ? 

 

La question n°10 proposait des photographies de lésions : 

- Cas 1 : une langue géographique, qui est une lésion bénigne.  

- Cas 2 : une diapneusie, qui est une lésion bénigne. 

- Cas 3 : un carcinome épidermoïde (CE), qui est une lésion cancéreuse (LC).  

- Cas 4 : un mélanome superficiel extensif qui est une LC.  

- Cas 5 : un Lichen plan qui est une affection à potentiel malin (APM).  

- Cas 6 : une lésion ulcéreuse (vasculite ischémique nécrosante plus communément appelée  

« aphte »), qui est une lésion bénigne. 

 

D. Soumission du questionnaire 
 

Le lien du questionnaire a été diffusé aux étudiants de toutes les facultés de France via les associations 

étudiantes et les bureaux de scolarité. Pour les praticiens, ce lien a été partagé via des réseaux sociaux 

professionnels. 

Le questionnaire a été mis en ligne du 20/06/2022 au 30/08/2022 afin de correspondre aux années 

universitaires pour les étudiants, avec une campagne de rappel à un mois. Pour les CD et les internes, le 

questionnaire a été retiré plus tard afin de maximiser le nombre de réponses récoltés (le 31/10/22). 

 

E. Traitements des résultats 
 

Les réponses ont été directement recueillies sur la plateforme docs.google.com/forms. Toutes les réponses 

ont pu être extraites sous la forme d’un fichier au format .xlsx.  

Les réponses ont été catégorisées et les graphiques réalisés sur le logiciel Excel (Microsoft 365).  

L’analyse statistique a été réalisée grâce au logiciel SPSS (IBM SPSS Statistics 26). 

Pour déterminer si les différences entre 2 groupes étaient significatives, le test du Chi-2 de Pearson a été utilisé 

avec un risque alpha fixé à 5%. 
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III. Résultats 
 

A. Préambule 
 

En raison du nombre important de sous-groupes, il a été décidé de se concentrer dans la suite de ce travail sur 

les situations où des différences significatives ont été observées. Certains résultats n’ont pas été développés 

car ils présentaient peu ou pas d’associations statistiques, ces résultats peuvent être communiqués par 

l’auteur. 

Les données chiffrées sont parfois arrondies, en général au plus près de leur valeur réelle. Le résultat arrondi 

d’une combinaison de chiffres (qui fait intervenir leurs valeurs réelles) peut être légèrement différent de celui 

que donnerait la combinaison de leurs valeurs arrondies. 

 

B. Analyse sociodémographique des données 
 

Au total 1098 réponses ont été obtenues, réparties de la façon suivante : 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Représentativité des échantillons : 

L’objectif d’obtenir un échantillon représentatif à un niveau de confiance de 95% et une marge d’erreur de 5% 

a été atteint pour les étudiants de la 2e à la 6e années (n>365) et pour les praticiens (n>381). 

Pour les internes cet objectif n’a pas été atteint (n<208). Avec 51 réponses l’échantillon est représentatif à un 

niveau de confiance de 80% et une marge d’erreur de 9%. 

 

 

n 398  
36%

n 51 
5%

n 383  
35%

n 266  
24%           

        

               

               

Figure 1 : répartition des répondants selon leur groupe de niveau d'étude (n=1098). 
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1. Répartition par genre 

 

Il n’y a pas de différence significative entre les praticiens, les internes et les étudiants pour la répartition des 

genres. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Par faculté et niveau d’étude 
 

 

Figure 3 : répartitions des répondants selon leur faculté et leur niveau d’étude (n=1098). 

  

 

 

  

  

  

  

 

  

  

 

  

  

 

 

  

 

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

  

 

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  

  

  

  

  

                  

            

        

     

                

     

    

         

           

     

      

    

     

     

      

          

        

                        

                                     

Tableau 1 : répartition du genre féminin 
selon les groupes de niveaux d'étude 

  

Effectif 
total 

Femmes 

Praticiens 398 
276 

(69,3%) 

Internes 51 
36  

(70,6%) 

4e 5e 6e 
années 

383 
279 

(72,8%) 

2e et 3e 
années 

266 
189 

(71,1%) 

n      
      

n      
      

n         

                                          

Figure 2 : répartition selon le genre des répondants. 
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3. Par années d’exercice des chirurgiens-dentistes 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Étudiants 649 

1er cycle (2e - 3e) 266 

2e cycle (4e - 5e) 257 

3e cycle court (6e) 126 

Tableau 2 : répartition des étudiants selon leur cycle. 

Internes (DES) 51 

Internes Médecine bucco-dentaire 11 

Internes Orthopédie dento-facial 24 

Internes Chirurgie Orale 16 

Tableau 3 : répartition des internes selon leur spécialité. 

n    
     

n   
     

n   
              

            

          
            

              
            

Figure 4 : répartition des praticiens selon leur nombre d’années d’exercice 
(n=398). 
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4. Par spécialité  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Par type d’exercice des praticiens interrogés 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Dans la catégorie « Autre » : 1 chirurgien-dentiste des armées, 1 chirurgien maxillo-facial spécialiste en 

prothèse maxillo-faciale, 2 praticiens salariés dans une autre structure que celles proposées. 

 

n 274 
68,8%

n 35 
8,8%

n 32 
8,0%

n 38 
9,5%

n 12 
3,0%

n 3 
0,8%

n 4 
1,0%

 ibéral

 ospitalier

 n centre de santé

 ixte  libéral et
 ospitalier 

 ixte  libéral et en centre
de santé 

 ixte   ospitalier et en
centre de santé 

 utre

Figure 6 : répartition des chirurgiens-dentistes selon leur type d’exercice (n=398). 

n    
   

n   

  

n  
  

n   

  

             

                   

       

       

Figure 5 : répartition des chirurgiens-dentistes selon leur spécialité (n=398). 
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6. Confrontés ou non à un cancer oral (entourage, patients) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Parmi les répondants qui ont été confrontés à un cas de cancer oral : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

n         

n         

                                  

                                         

Figure 7 : répartitions des répondants confrontés et non confrontés à un 
cas de cancer oral (n=1098). 

n 254  
56%

n 38 
9%

n 128  
28%

n 30 
7%

                     

                   

               
          

                          

Figure 8 : répartitions des répondants confrontés selon les niveaux d'étude 
(n=450). 
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C. Niveau de connaissance 
 

1. Les facteurs de risque du cancer oral 
 

Tous les participants de l’étude (1098) ont pu répondre à ces deux questions concernant les facteurs de risque : 

- Q7 « À propos des facteurs de risque principaux, c'est-à-dire ceux qui ont un rôle majeur dans la 

carcinogenèse du cancer oral, selon vous, lesquels en font partie ? » 

- Q8 « À propos des facteurs de risques associés, c'est-à-dire des facteurs qui ont un rôle mineur dans 

la carcinogenèse du cancer oral, lesquels en font partie ? » 

 

Voici les résultats globaux de tout l’échantillon, en distinguant les facteurs de risque avérés en deux 

catégories : majeurs et mineurs. Une faible partie des répondants a sélectionné pour un même facteur de 

risque « majeur » et « mineur », cette partie des répondants est également représentée dans le graphique 

suivant. 

 

 

 

 

n     
  

n         

n    
  

                    

                     

                       
               

Figure 9 : répartition des répondants confrontés à un cas de cancer oral 
parmi leur patientèle, leur entourage, ou les deux (n=450). 
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Cannabis

VIH

Maladies cardiovasculaires

Diabète

Prédisposi on géné que

Trauma sme chronique

Mauvaise hygiène bucco dentaire

Faible conso. de fruits et lég.

 ge

Lichen Plan

HPV  16

Tabac à chiquer

Alcool

Tabac

majeur mineur non avéré majeur   mineur

Figure 10 : Répartition des caractéristiques des facteurs de risque (majeurs, mineurs, non avérés, majeurs et mineurs) sélectionnés par tous les répondants (n=1098). 

Guide lecture : Pour le tabac, 95,8% de tous les répondants le considéraient comme un facteur majeur, 1,2% le considéraient comme un facteur mineur, 0,5% le 

considéraient comme un facteur non avéré et 2,5% le considéraient à la fois comme un facteur majeur et un facteur mineur. 
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a) Résultats globaux 

Pour la suite des résultats de cette question, les deux catégories (majeur et mineur) ont été réunies dans une 

seule et même catégorie « Facteurs de risque avérés ». Les facteurs n’ayant pas été sélectionnés seront quant 

à eux comptabilisés dans la catégorie « Facteurs de risque non avérés » 

Guide de lecture : Parmi tous les répondants de l’étude, 99,5% pensent que le tabac est un facteur de risque 

du CO et 0,5% pensent que le tabac est un facteur de risque non avéré du CO. 

Des facteurs de risque non avérés ont été considérés comme des facteurs de risque du CO par une plus grande 

partie des répondants que certains facteurs de risque avérés : 

À titre d’exemple, un facteur de risque reconnu du CO, la faible consommation de fruits et légumes (9), a été 

considéré comme un facteur de risque par 43,9% (n=479) des répondants, contre 77% (n=845) pour la 

prédisposition génétique, 70,9% (n=778) pour le traumatisme chronique des muqueuses, 66,7% (n=732) pour 

le cannabis, 62,1% (682) pour l’infection au VIH, ou 49,1% (n=539) pour le diabète qui sont tous les cinq des 

facteurs de risque non avérés.  

Les facteurs de risque, du plus reconnu au moins reconnu comme avéré par les répondants : 

1. Le tabac : 99,5% (n=1092) 

2. L’alcool : 93,4% (n=1025) 

3. Le tabac à chiquer : 82,3 % (n=904) 

4. HPV 16 : 77,4% (n=850) 

5. Prédisposition génétique : 77,0% (n=845) 

6. Âge : 75,5% (n=829) 

7. Traumatisme chronique : 70,9% (n=778) 

8. Lichen plan : 69,1% (n=759) 

9. Mauvaise hygiène buccodentaire : 67,0% (n=736) 
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Figure 11 : Répartition des facteurs de risque avérés et non avérés, tous les répondants (n=1098) 

10.   Cannabis : 66,7% (n=732) 

11.   VIH : 62,1% (n=682) 

12.   Diabète : 49,1% (n=539) 

13. La faible consommation de fruits et    

         légumes : 43,9% (n=482) 

14.   Maladies cardiovasculaires : 34,1% (n=441) 
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b) Sous-groupes comparés  

 

Comparaison entre les répondants confrontés ou non à un cas de CO (voir tab. 4 ) : 

Il s’agit de la comparaison présentant le plus de différences statistiquement significatives :  

o Les facteurs considérés davantage comme des facteurs de risque avérés par les « confrontés » : le 

tabac, l’alcool, le tabac à chiquer, le lichen plan et le traumatisme chronique des muqueuses. 

o Les facteurs considérés davantage comme des facteurs de risque avérés par les « non confrontés » 

sont : l’âge, la prédisposition génétique, le diabète, les maladies cardio-vasculaires et le VIH.

                                                        
Facteurs de risque 

Répondants 
confrontés 
(n=450) 

Répondants 
non confrontés 
(n=648) 

 
P value 

 

          Facteur considéré avéré (n / %)  

Tabac 450 
100,0% 

642 
99,1% 

0,041 

Alcool 432 
96,0% 

593 
91,5% 

0,003 

Tabac à chiquer 384 
85,3% 

520 
80,2% 

0,030 

HPV 16 361 
80,2% 

489 
75,5% 

0,064 

Lichen Plan 340 
75,6% 

419 
64,7% 

<0,001 

Âge 
 

326 
72,4% 

503 
77,6% 

     0,050 

Faible consommation 
de fruits et légumes 

183 
40,7% 

299 
46,1% 

0,072 

Mauvaises HBD 307 
68,2% 

429 
66,2% 

0,484 

Traumatisme chronique 346 
76,9% 

432 
66,7% 

<0,001 

Prédisposition génétique 313 
69,6% 

532 
82,1% 

<0,001 

Diabète 
 

183 
40,7% 

356 
54,9% 

<0,001 

Maladies 
cardiovasculaires 

154 
34,2% 

287 
44,3% 

0,001 

VIH 260 
57,8% 

422 
65,1% 

0,014 

Cannabis 299 
66,4% 

433 
66,8% 

0,896 

p ≤ 0,05 : forte association statistique 
p ≤ 0,01 : très forte association statistique  
En rouge les associations statistiques (p ≤ 0,05) 

Tableau 4 : Facteurs de risque, résultats entre répondants confrontés et non confrontés 
à un cas de CO. 



 

14 
 

 

 

Comparaison des niveaux d’étude : les étudiants de 1er cycle, les étudiants externes (2e cycle, 3e cycle court) 

et les étudiants internes. 

Cette comparaison présente des associations statistiques (voir tab. 5) :  

o Les deux niveaux d’études ayant le plus de différences significatives étaient les externes et les 

étudiants de 1er cycle : le tabac, l’alcool, le tabac à chiquer, le HPV 16, le lichen plan, le traumatisme 

chronique, le diabète et les maladies cardiovasculaires. 

 

o Des différences significatives étaient également notables entre les internes et les étudiants de 1er 

cycle : l’alcool, le tabac à chiquer, le HPV 16, le lichen plan, le diabète et les maladies cardiovasculaires. 

 

o Quelques différences significatives étaient retrouvées entre les internes et les externes : HPV 16, 

diabète et les maladies cardiovasculaires. 

Les facteurs de risque ne présentant aucune association statistique en comparant ces trois niveaux d’étude 

étaient : l’âge, la mauvaise HBD, la faible consommation de fruits et légumes, la prédisposition génétique, le 

VIH et le cannabis. 
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Facteurs de 

risque 
 
 

 
Internes 

(n=51) 

P-value 
entre 

Internes et 
externes 

 
Externes 
(n=383) 

P-value 
entre 

externes  
et 1er 
cycle 

 
1er cycle 
(n=266) 

P-value entre 
1er cycle et 

internes 

 Facteur considéré  

avéré (n/%) 

 Facteur considéré 

avéré (n/%) 

 Facteur considéré 

avéré (n/%) 
 

Tabac 51  
100% 

. 383  
100,0% 

0,016 262  
98,5% 

0,378 

Alcool 50  
98,0% 

0,404 366  
95,6% 

<0,001 227  
85,3% 

0,012 

Tabac à chiquer 44  
86,3% 

0,942 329  
85,9% 

<0,001 192  
72,2% 

0,035 

HPV 16 48  
94,1% 

0,024 312  
81,5% 

<0,001 173  
65,0% 

< 0,001 

Lichen Plan 45  
88,2% 

0,092 299  
78,1% 

<0,001 116  
43,6% 

< 0,001 

Âge 40  
78,4% 

0,842 305  
79,6% 

0,313 203  
76,3% 

0,744 

Faible conso 
de fruits et lég. 

29  
56,9% 

0,080 168  
43,9% 

0,900 118  
44,4% 

0,101 

Mauvaises HBD 34  
66,7% 

0,873 251  
65,5% 

0,641 179  
67,3% 

0,930 

Traumatisme 
chronique 

38  
74,5% 

0,437 265  
69,2% 

0,046 164  
61,7% 

0,080 

Prédisposition 
génétique 

38  
74,5% 

0,324 308 
80,4% 

0,390 221 
83,1% 

0,147 

Diabète 
 

16  
31,4% 

 

0,013 191 
49,9% 

0,001 167 
62,8% 

< 0,001 

Maladies 
cardiovasculaires 

12  
23,5% 

 

0,012 160 
41,8% 

0,048 132 
49,6% 

0,001 

VIH 33  
64,7% 

 

0,705 258 
67,4% 

0,537 173 
65,0% 

0,964 

Cannabis 39  
76,5% 

 

0,137 253 
66,1% 

0,529 182 
68,4% 

0,252 

Les données sont des effectifs et en dessous des pourcentages 
p ≤ 0,05 : forte association statistique 
p ≤ 0,01 : très forte association statistique 

En rouge les associations statistiques (p ≤ 0,05) 

Tableau 5 : Facteurs de risque, résultats des internes, des externes et des étudiants de 1er cycle. 
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Comparaison entre CD omnipraticiens, internes, externes : 

o Des différences significatives entre les externes et les CD omnipraticiens : l’âge, le traumatisme 

chronique, la prédisposition génétique et le VIH. 

o Des différences significatives entre les internes et les CD omnipraticiens : le HPV 16, le lichen plan et 

la faible consommation de fruits et légumes. 

 

Tableau 6 : Facteurs de risque, résultats et associations significatives pour les CD omnipraticiens, internes et externes. 

Facteurs de 
risque 

 

Internes 
(n=51) 

P-value entre 
internes et CD 
omnipraticiens 

CD 
omnipraticiens 

(n=349) 

P-value entre 
CD omni. et 

externes 

Externes  
(n=383) 

 Facteur considéré 

avéré (n/%) 

 Facteur considéré 

avéré (n/%) 
 Facteur considéré 

avéré (n/%) 

Tabac 51  
100% 

0,702 348 
99,7% 

0,264 383  
100,0% 

Alcool 50  
98,0% 

0,472 335 
96,0% 

0,924 366  
95,6% 

Tabac à chiquer 44  
86,3% 

0,708 294 
84,2% 

0,505 329  
85,9% 

HPV 16 48  
94,1% 

0,012 277 
79,4% 

0,201 312  
81,5% 

Lichen Plan 45  
88,2% 

0,029 259 
74,2% 

0,095 299  
78,1% 

Âge 40  
78,4% 

0,291 249 
71,3% 

0,008 305  
79,6% 

Faible conso. 
de fruits et lég. 

29  
56,9% 

0,036 144 
41,3% 

0,247 168  
43,9% 

Mauvaises HBD 34  
66,7% 

0,731 241 
69,1% 

0,316 251  
65,5% 

Traumatisme 
chronique  

38  
74,5% 

0,458 276 
79,1% 

0,003 265  
69,2% 

Prédisposition 
génétique 

38  
74,5% 

0,582 247 
70,8% 

0,004 308 
80,4% 

Diabète 
 

16  
31,4% 

0,100 152 
43,6% 

0,248 191 
49,9% 

Maladies 
cardiovasculaires 

12  
23,5% 

0,084 125 
35,8% 

0,274 160 
41,8% 

VIH 33  
64,7% 

0,193 192 
55,0% 

0,001 258 
67,4% 

Cannabis 39  
76,5% 

0,078 223 
63,9% 

0,321 253 
66,1% 

Les données sont des effectifs et en dessous des pourcentages 
p ≤ 0,05 : forte association statistique 
p ≤ 0,01 : très forte association statistique 
En rouge les associations statistiques (p ≤ 0,05) 
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Les années d’expérience (voir tab. 7) :  

Aucune différence significative n’a été retrouvée entre le groupe de 5 à 15 ans d’expérience et le groupe de 

plus de 15 ans d’expérience. 

Des différences significatives ont été retrouvées entre le groupe de moins de 5 ans d’expérience et le groupe 

de plus de 15 ans d’expérience : 

o Les praticiens de plus de 15 ans d’expérience ont été plus nombreux à sélectionner l’alcool en tant 

que facteur de risque avéré. 

o Les praticiens de moins de 5 ans d’expérience ont été plus nombreux, par rapport aux praticiens de 

plus de 15 ans d’expérience, à sélectionner les facteurs de risque suivants : 

- Le tabac à chiquer ; 

- Le HPV 16 ;  

- L’âge ;  

- La prédisposition génétique ; 

- Les maladies cardiovasculaires ; 

- Le VIH ;  

- Le cannabis ; 
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Tableau 7 : Facteurs de risque, résultats selon les années d'expérience des CD

                                                          
Facteurs de risque 

CD  
0 à 5 ans 

d’expérience 
(n=223) 

 

P-value entre 
0 à 5 /  

5 à 15 ans 

d’expérience 

CD  
5 à 15 ans 

d’expérience 
(n=97) 

P-value entre 
5 à 15 / + de 

15 ans 
d’expérience 

CD 
+ de 15 ans 
d’expérience 

(n= 78) 

P-value entre 
0 à 5 / + de 

15 ans 
d’expérience 

 Facteur avéré 
(n/%) 

 Facteur avéré 
(n/%) 

 Facteur avéré 
(n/%) 

 

Tabac 222 
99,6% 

0,543 96 
99,0% 

0,368 78 
100,0% 

0,554 

Alcool 209 
93,7% 

0,112 95 
97,9% 

0,202 78 
100,0% 

0,023 

Tabac à chiquer 197 
88,3% 

0,349 82 
84,5% 

0,201 60 
76,9% 

0,014 

HPV 16 185 
83,0% 

0,584 78 
80,4% 

0,088 54 
69,2% 

0,010 

Lichen Plan 172 
77,1% 

0,870 74 
76,3% 

0,219 53 
67,9% 

0,108 

Âge 
 

176 
78,9% 

0,001 60 
61,9% 

0,576 45 
57,7% 

   <0,001 

Faible conso. 
de fruits et lég. 
 

97 
43,5% 

0,216 35 
36,1% 

0,238 35 
44,9% 

0,833 

Mauvaises HBD 147 
65,9% 

0,582 67 
69,1% 

0,442 58 
74,4% 

0,169 

Traumatisme 
chronique 

168 
75,3% 

0,106 81 
83,5% 

0,494 62 
79,5% 

0,457 

Prédisposition 
génétique 

176 
78,9% 

0,005 62 
63,9% 

0,092 40 
51,3% 

<0,001 

Diabète 
 

106 
47,5% 

0,010 31 
32,0% 

0,584 28 
35,9% 

0,075 

Maladies 
cardiovasculaires 

89 
39,9% 

0,039 27 
27,8% 

0,893 21 
26,9% 

0,040 

VIH 133 
59,6% 

0,179 50 
51,5% 

0,380 35 
44,9% 

0,024 

Cannabis 159 
71,3% 

0,043 58 
59,8% 

0,338 41 
52,6% 

0,003 

Les données sont des effectifs et en dessous des pourcentages 

p ≤ 0,05 : forte association statistique 

p ≤ 0,01 : très forte association statistique 

En rouge les associations statistiques (p ≤ 0,05) 
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2. Parmi les photographies suivantes, lesquelles présentent 

potentiellement une lésion cancéreuse ou une affection à potentiel malin ? 

 
Les participants pouvaient sélectionner une ou plusieurs photographies (voir annexe) qui 

correspondaient selon eux à une lésion cancéreuse (LC) ou une affection à potentiel malin (APM). 

Tous les participants de l’étude ont pu répondre à cette question. Il y avait au total 1098 réponses. 

 

 

a) Résultats globaux 

 

Guide de lecture : 8,8% des répondants ont considéré la langue géographique comme une lésion 

cancéreuse ou une APM. 

Les photographies considérées comme des LC ou AMP étaient le cas 3, 4 et 5. 

Si l’on isole les résultats de chaque lésion maligne ou à potentiel malin, pour le carcinome épidermoïde 

(CE) il apparaît que 92,8% (n=1019) des répondants le considéraient comme une lésion maligne ou une 

APM. 

S’agissant du mélanome, le un résultat était de 84,2% (n=924). 

Enfin concernant le lichen plan oral, le résultat était de 35,2% (n=386).   

 

Figure 12 : Lésions considérées par tous les répondants comme cancéreuses ou affection à potentiel malin 
(n=1098) 
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La suite de l’analyse des résultats se concentrera sur le diagnostic juste, c’est-à-dire la situation dans 

laquelle un participant sélectionnait uniquement les photographies du CE, du mélanome et du lichen 

plan oral (cas 3, 4 et 5).  

- 19,6% (n=215) des participants ont sélectionné uniquement ces trois photographies. 

Analyse en comparant les différents sous-groupes : 

S’agissant de la reconnaissance stricte de ces trois lésions (voir tab. 8), on constate une association 

statistique pour : 

- Le niveau d’étude : plus le niveau d’étude était élevé, plus les trois photographies ont été 

sélectionnées (p < 0,001) ; 

- La confrontation avec un cas de cancer oral : les répondants ayant été confrontés à un cas de 

cancer oral ont été significativement plus nombreux à sélectionner les trois photographies, par 

rapport aux non confrontés (p < 0,001) ; 

- Le mode d’exercice : les CD exerçant à l’hôpital ont eu une tendance significative à sélectionner 

les trois photographies par rapport aux CD libéraux (p= 0,016). 
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Tableau 8 : Lésions cancéreuses et APM sélectionnées, résultats selon les sous-groupes comparés. 

          

    

 

  

Sous-groupes  
comparés 

Bonnes réponses 
Cas 3, 4 et 5 
(strictement) 

Bonnes réponses 
Cas 3, 4 et 5 

+/- d’autres cas 

Total 
(n) 

    
Niveau d’étude 
1er cycle 
Externes 
Internes 

p < 0,001 
17 (6,4%) 

101 (26,4%) 
16 (31,4%) 

 

p < 0,001 
44 (16,5%) 

129 (33,7%)  
23 (45,1%) 

 
266 
383 
51 

Diplôme 
CD omnipraticiens 
Externes 

p=0,055 
71 (20,3%) 

101 (26,4%) 

P=0,048 
94 (26,9%) 

129 (33,7%) 

 
349 
383 

Expérience 
0 à 5 ans 
5 à 10 ans 
+ de 15 ans 

p= 0,158 
41 (18,4%) 
18 (18,6%) 
22 (28,2%) 

p= 0,129 
54 (24,2%) 
25 (25,8%) 
28 (35,9%) 

 
223 
97 
78 

Spécialités 
CD omnipraticiens 
CD spécialisés 
 

p= 0,992 
71 (20,3%) 
10 (20,4%) 

p = 0,952 
94 (26,9%) 
13 (26,5%) 

 
349 
49 

Mode d’exercice  
Libéral 
Hospitalier 
 

p= 0,016 
53 (19,3%) 
13 (37,1%) 

p= 0,051 
74 (27%) 

15 (42,9%) 

 
274 
35 

Confrontation 
Confrontés 
Non confrontés 
 

p < 0,001 
111 (24,7%) 
104 (16,1%) 

 

p =0,002 
147 (32,7%) 
156 (24,1%) 

 
450 
648 

Les données sont des effectifs (avec pourcentages) 
p = p-value 
p ≤ 0,05 : forte association statistique 
p ≤ 0,01 : très forte association statistique 
En rouge les associations statistiques (p ≤ 0,05) 
« Bonnes réponses Cas 3, 4 et 5 +/- d’autres cas » : les participants ont sélectionné au moins le cas 3, 4 et 5 
mais ont pu sélectionner d’autres cas en plus.  
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Tableau 9 : Lésions de la muqueuse orale, résultats selon les sous-groupes comparés. 

   

 
Sous-groupes 

comparés 
Langue 

géographique 
Diapneusie 

 
Carcinome 

épidermoïde 
 

Mélanome Lichen plan Aphte 

 
Total 

(n) 

 
Niveau d’étude 
1er cycle 
Externes 
Internes 
 

 
p < 0,001 
49 (18,4%) 
29 (7,6%) 
1 (2,0%) 

 
p < 0,001 
101 (38,0%) 
33 (8,6%) 
0 (0,0%) 

 
p < 0,001 
215 (80,8%) 
369 (96,3%) 
51 (100%) 

 
p= 0,019 
209 (78,6%) 
320 (83,6%) 
48 (94,1%) 

 
p < 0,001 
73 (27,4%) 
159 (41,5%) 
26 (51,0%) 

 
p=0,498 
30 (11,3%) 
55 (14,4%) 
6 (11,8%) 

 
 
266 
383 
51 

Diplôme 
CD omni 
Externes 

p=0 ,093 
 16 (4,6%) 
29 (7,6%) 

p=0,045 
17 (4,9%) 
33 (8,6%) 

p=0,874 
337 (96,6%) 
369 (96,3%) 

p=0,310 
301 (86,2%) 
320 (83,6%) 

p=0,013 
114 (32,7%) 
159 (41,5%) 

p=0,001 
83 (23,8%) 
55 (14,4%) 

 
349 
383 

Expérience 
0 à 5 ans 
5 à 10 ans 
+ de 15 ans 
 

p= 0,098 
11 (4,9%) 
1 (1,0%) 
6 (7,7%) 

p < 0,459 
12 (5,4%) 
3 (3,1%) 
2 (2,6%) 

p= 0,668 
214 (96,0%) 
95 (97,9%) 
75 (96,2%) 

p= 0,152 
188 (84,3%) 
88 (90,7%) 
71 (91,0%) 

p= 0,692 
71 (31,8%) 
29 (29,9%) 
28 (35,9%) 

p=0,268 
49 (22,0%) 
28 (28,9%) 
15 (19,2%) 

 
223 
97 
78 

Spécialités 
CD omni 
CD spécialisés 
 

p= 0,874 
16 (4,6%) 
2 (4,1%) 

p =0,114 
17 (4,9%) 
0 (0,0%) 

p= 0,819 
337 (96,6%) 
47 (95,9%) 

p= 0,135 
301 (86,2%) 
46 (93,6%) 

p= 0,566 
114 (32,7%) 
14 (28,6%) 

p =0,400 
83 (23,8%) 
9 (18,4%) 

 
349 
49 

Mode 
d’exercice  
Hospitalier 
Libéral 
 

p= 0,637 
 
2 (5,7%) 
11 (4,0%) 

p =0,037 
 
4 (11,4%) 
10 (3,6%) 

p= 0,916 
 
34 (97,1%) 
267 (97,4%) 

p= 0,065 
 
34 (97,1%) 
236 (86,1%) 

p= 0,221 
 
15 (42,9%) 
89 (32,5%) 

p =0,503 
 
7 (20,0%) 
69 (25,2%) 

 
 
35 
274 
 

Confrontation 
Confrontés 
Non confrontés 
 

p < 0,001 
21 (4,7%) 
76 (11,7%) 

p < 0,001 
21 (4,7%) 
130 (20,1%) 

p= 0,001 
432 (96,0%) 
587 (90,6%) 

p= 0,010 
394 (87,6%) 
530 (81,8%) 

p= 0,011 
178 (39,6%) 
208 (32,1%) 

p= 0,021 
89 (19,8%) 
94 (14,5%) 

 
450 
648 

Les données sont des effectifs (avec pourcentages) 

p = p-value 

p ≤ 0,05 : forte association statistique 

p ≤ 0,01 : très forte association statistique 

En rouge les associations statistiques (p ≤ 0,05) 
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D. Prévention 
 

1. Evoquez-vous les facteurs de risques de cancers oraux avec vos 

patients ?  
 

a) Résultats globaux 

 

Répondants : étudiants de 2e cycle, 3e cycle court, DES et les praticiens. 

Nombre de répondants à cette question : 832. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Analyse descriptive : 

Le tabac était le facteur de risque le plus systématiquement évoqué (38,0%, n=316) par tous les 

répondants, suivi par l’alcool avec 26,0% (n=216) et l’HPV avec 13,5% (n=112). 

Il était noté également une différence de tendance entre les 3 facteurs :  

- Le tabac était davantage évoqué « systématiquement » (38,0% n=316) que « souvent » (30,2% 

n=251). 

- L’alcool était davantage évoqué « souvent » (30,4% n=253) que « systématiquement » (26,0% 

n=216). 

- Le HPV n’était « jamais » évoqué chez 38,0% (n=316) et « parfois » évoqué chez 29,4% (n=245). 

Il était « souvent » évoqué par 19,1% (n=159) et « systématiquement » par 13,5% (n=112) des 

répondants. 

- Les tendances entre le tabac et le HPV étaient inversées. 

  

     

     

     

     

     

               

     

     

     

     

  

  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 lcool  abac  P 
                                    

Figure 13 : Évocation des facteurs de risque pour tous les répondants (n=832) 
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b) Les répondants confrontés ou non à un cas de CO 

 

Analyse statistique : 

Les différences significatives entre les confrontés et les non confrontés étaient les suivantes : 

o Alcool : les confrontés étaient plus nombreux à l’évoquer « systématiquement » 

(p=0,040) et ils étaient moins nombreux à ne « jamais » l’évoquer (p=0,012). 

o Tabac : les confrontés étaient moins nombreux à ne « jamais » l’évoquer (p=0,037). 

o HPV : les confrontés étaient moins nombreux à « parfois » l’évoquer (p=0,037). 

 

 
Facteurs de risque 

et leurs fréquences d’évocation 

 
Confrontés 

(n=420) 

Non 
confrontés 

(n=412) 

 
P-value 

par fréquence 

 
P-value par 
facteur de 

risque 

 
Alcool 

Systématiquement 122 
29,0% 

94 
22,8% 

0,040  
 
 
 

0,041 

Souvent 130 
31,0% 

123 
29,9% 

0,731 

Parfois 101 
24,0% 

101 
24,5% 

0,875 

Jamais 67 
16,0% 

94 
22,8% 

0,012 

Tabac Systématiquement 167 
39,8% 

149 
36,2% 

0,285  
 
 
 

0,148 

Souvent 130 
31,0% 

121 
29,4% 

0,619 

Parfois 79 
18,8% 

77 
18,7% 

0,965 

Jamais 44 
10,5% 

65 
15,8% 

0,023 

 
HPV 

Systématiquement 63 
15,0% 

49 
11,9% 

0,189  
 
 
 

0,072 

Souvent 90 
21,4% 

69 
16,7% 

0,086 

Parfois 110 
26,2% 

135 
32,8% 

0,037 

Jamais 157 
37,4% 

159 
38,6% 

0,719 

Les données sont des effectifs et en-dessous des pourcentages 
p ≤ 0,05 : forte association statistique 
p ≤ 0,01 : très forte association statistique 
En rouge les associations statistiques (p ≤ 0,05) 

Tableau 10 : Évocation des facteurs de risque, les répondants confrontés et non confrontés. 
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c) Les CD omnipraticiens et les étudiants externes 

 

Les différences significatives entre les CD omnipraticiens et les externes étaient les suivantes : 

o Alcool : les CD omnipraticiens étaient plus nombreux à « parfois » l’évoquer (p 0,003) et moins 

nombreux à ne « jamais » l’évoquer (p 0,049). 

o Tabac : les externes étaient plus nombreux à « systématiquement » l’évoquer (p 0,029) 

 

 

 

 

 

 

 

 
Facteurs de risque 
et leurs fréquences 

d’évocation 

CD 
omnipraticiens  

(n=349) 

Externes 
(n=383) 

P-value 
par 

fréquence 

P-value par 
facteur de 

risque 

 
Alcool 

Systématiquement 79 
22,6% 

97 
25,3% 

0,395  
 
 
 

0,017 

Souvent 104 
29,8% 

118 
30,8% 

0,767 

Parfois 107 
30,7% 

81 
21,1% 

0,003 

Jamais 59 
16,9% 

87 
22,7% 

0,049 

Tabac Systématiquement 114 
32,7% 

155 
40,5% 

0,029  
 
 
 

0,114 

Souvent 112 
32,1% 

108 
28,2% 

0,251 

Parfois 77 
22,1% 

67 
17,5% 

0,120 

Jamais 46 
13,2% 

53 
13,8% 

0,795 

 
HPV 

Systématiquement 45 
12,9% 

48 
12,5% 

0,883  
 
 
 

0,983 

Souvent 66 
18,9% 

69 
18,0% 

0,755 

Parfois 104 
29,8% 

118 
30,8% 

0,767 

Jamais 134 
38,4% 

148 
38,6% 

0,945 

Les données sont des effectifs et en-dessous des pourcentages 
p ≤ 0,05 : forte association statistique 
p ≤ 0,01 : très forte association statistique 
En rouge les associations statistiques (p ≤ 0,05) 

Tableau 11 : Évocation des facteurs de risque, les CD omnipraticiens et les externes. 
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d) Les années d’expérience du praticien 

 

Les différences significatives entre les praticiens de 0 à 5 ans d’expérience et de plus de 15 ans 

d’expérience étaient :  

o Alcool, tabac, HPV : les praticiens de 0 à 5 ans d’expérience étaient plus nombreux à ne 

« jamais » les évoquer (respectivement p=0,008 ; p=0,031 ; p=0,005). 

o HPV : les praticiens de plus de 15 ans d’expérience étaient plus nombreux à « souvent » 

l’évoquer (p=0,011). 

 

 

 

 

 
 Facteurs de risque 

et leurs fréquences d’évocation 

Praticiens de 
0 à 5 ans 

d’expérience 
(n=223) 

Praticiens de 
+ de 15 ans 
d’expérience 

(n=78) 

 
P-value par 
fréquence 

 
P-value par 
facteur de 

risque 

 
Alcool 

Systématiquement 56 
25,1% 

24 
30,8% 

0,330  
 
 
 

0,060 

Souvent 58 
26,0% 

25 
32,1% 

0,304 

Parfois 62 
27,8% 

23 
29,5% 

0,776 

Jamais 47 
21,1% 

6 
7,7% 

0,008 

Tabac Systématiquement 79 
35,4% 

30 
38,5% 

0,631  
 
 
 

0,139 

Souvent 62 
27,8% 

28 
35,9% 

0,179 

Parfois 46 
20,6% 

15 
19,2% 

0,792 

Jamais 36 
16,1% 

5 
6,4% 

0,031 

 
HPV 

Systématiquement 32 
14,3% 

15 
19,2% 

0,307  
 
 
 

0,012 

Souvent 34 
15,2% 

22 
28,2% 

0,011 

Parfois 63 
28,3% 

22 
28,2% 

0,994 

Jamais 94 
42,2% 

19 
24,4% 

0,005 

Les données sont des effectifs et en-dessous des pourcentages 
p ≤ 0,05 : forte association statistique 
p ≤ 0,01 : très forte association statistique 
En rouge les associations statistiques (p ≤ 0,05) 

Tableau 12 : Évocation des facteurs de risque, résultats des praticiens de 0 à 5 ans d'expérience et 
des praticiens de plus de 15 ans d'expérience. 
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e) Spécialistes et omnipraticiens 

 

Les différences significatives entre les CD omnipraticiens et les CD spécialisés étaient : 

o Alcool : la part des CD spécialisés à l’évoquer « systématiquement » était plus importante 

(p=0,002), et elle était moins importante à « parfois » l’évoquer (p 0,003). 

o Tabac : la part des CD spécialisés à l’évoquer « systématiquement » était plus importante 

(p=0,005), et elle était moins importante à « parfois » l’évoquer (p 0,024). 

o HPV : la part des CD spécialisés à l’évoquer « systématiquement » était plus importante 

(p=0,030). 

 

 

 

Aucune association statistique n’a été retrouvée entre les CD omnipraticiens et les internes, ainsi 

qu’entre les CD libéraux et les CD hospitalier. 

 
 Facteurs de risque 
et leurs fréquences 

d’évocation 

CD 
omnipraticiens 

(n=349) 

CD spécialisés 
(n=49) 

 
P-value par 
fréquence 

 
 P-value par 
facteur de 

risque 

 
Alcool 

Systématiquement 79 
22,6% 

21 
42,9% 

0,002  
 
 
 

0,003 

Souvent 104 
29,8% 

16 
32,7% 

0,684 

Parfois 107 
30,7% 

5 
10,2% 

0,003 

Jamais 59 
16,9% 

7 
14,3% 

0,644 

Tabac Systématiquement 114 
32,7% 

26 
53,1% 

0,005  
 
 
 

0,018 

Souvent 112 
32,1% 

15 
30,6% 

0,835 

Parfois 77 
22,1% 

4 
8,2% 

0,024 

Jamais 46 
13,2% 

4 
8,2% 

0,321 

 
HPV 

Systématiquement 45 
12,9% 

12 
24,5% 

0,030  
 
 
 

0,052 

Souvent 66 
18,9% 

13 
26,5% 

0,211 

Parfois 104 
29,8% 

10 
20,4% 

0,173 

Jamais 134 
38,4% 

14 
28,6% 

0,183 

Les données sont des effectifs et en-dessous des pourcentages 
p ≤ 0,05 : forte association statistique 
p ≤ 0,01 : très forte association statistique 
En rouge les associations statistiques (p ≤ 0,05) 

Tableau 13 : Évocation des facteurs de risque, les CD omnipraticiens et les CD spécialisés. 
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2. Encouragez-vous de manière systématique le sevrage tabagique chez 

vos patients fumeurs ? 
 

Répondants : étudiants de 2e cycle, 3e cycle court, DES et les praticiens. 

Nombre de répondants à cette question : 832. 

Il s’agissait d’une question à choix unique. 

 

a) Résultats globaux 
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Figure 14 : Sevrage tabagique encouragé, le résultat de tous 
les répondants (n=832) 
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b) Les répondants confrontés ou non à un cas de CO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Analyse descriptive : une différence est à relever pour la proposition « Oui », les confrontés étaient 

57,4% à l’avoir sélectionné, contre 53,2% des non confrontés. 

Analyse statistique :  

La seule différence significative était pour la proposition « en fonction du nombre de paquet année ». 

Les confrontés encourageaient de façon statistiquement moins importante le sevrage en fonction du 

nombre de paquet année, par rapport aux non confrontés (p=0,019). 

 

 

n      

     n     

     

n     

    

n     
     

                                            
           

   

   

              
                
     

              
              

         

n      
     

n     
     

n     

     

n     
     

                                            
           

   

   

              
                
     

              
              

         

Figure 15 : Sevrage tabagique encouragé, le résultat des confrontés 
(n=420) 

Figure 16: Sevrage tabagique encouragé, le résultat des non 
confrontés (n=412) 
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c) Autres comparaisons  

 

Les autres différences significatives retrouvées pour cette question sont (voir tab. 14) : 

o « En fonction du nombre de paquet année » : la part des externes était significativement plus 

importante (15,4% n=59) que les CD omnipraticiens (9,2% n=32) 

o « Oui » : la part des CD spécialisés était significativement plus importante (75,5% n=37) que 

celle des CD omnipraticiens (55,3% n=193). 
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Figure 18 : Sevrage tabagique encouragé, le résultat des CD 
omnipraticiens (n=349). 

Figure 17 : Sevrage tabagique encouragé, le résultat des 
externes (n=383). 

Figure 19 : Sevrage tabagique encouragé, le résultat des CD 
spécialisés (n=49). 
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Tableau 14 : Sevrage tabagique encouragé, récapitulatif de toutes les comparaisons. 

 

 

 

Aucune association statistique n’a été retrouvée entre : 

- Les CD omnipraticiens et les internes ; 

- Les CD libéraux et les CD hospitaliers ; 

- Les CD de 0 à 5 ans d’expérience, les CD de 5 à 15 ans d’expérience, les CD de plus de 15 ans 

d’expérience. 

 

 

 

 

 

 

 
Sous-groupes comparés 

 
Oui 

 
Non 

 
En fonction du 

nombre de 
paquet année 

 

 
En fonction de 
l’intoxication 

tabagique 

Diplôme : 
CD omni (n=349) 
Externes (n=383) 

p=0,445 
193 (55,3%) 
201 (52,5%) 

p=0,210 
60 (17,2%) 
53 (13,8%) 

p=0,011 
32 (9,2%) 
59 (15,4%) 

p=0,983 
64 (18,3%) 
70 (18,3%) 

Spécialités : 
CD omni (n=349) 
CD spécialisés (n=49) 
 

p=0,007 
193 (55,3%) 
37 (75,5%) 
 
 

p=0,107 
60 (17,2%) 
4 (8,2%) 

p=0,090 
32 (9,2%) 
1 (2,0%) 
 

p=0,488 
64 (18,3%) 
7 (14,3%) 

Confrontation : 
Confrontés (n=420) 
Non confrontés (n=412) 

p=0,220 
241 (57,4%) 
219 (53,2%) 

p=0,278 
58 (13,8%) 
68 (16,5%) 

p=0,019 
39 (9,3%) 
60 (14,6%) 

p=0,157 
82 (19,5%) 
65 (15,8%) 

Les données sont des effectifs (avec pourcentages) 

p : p-value  

p ≤ 0,05 : forte association statistique 

p ≤ 0,01 : très forte association statistique 

En rouge les associations statistiques (p ≤ 0,05) 
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3.  ors d’une première consultation  ou d’une consultation de contrôle  

que vérifiez-vous ? 
 

a) Résultats globaux 

 

Répondants : étudiants de 2e cycle, 3e cycle court, DES et les praticiens. 

Nombre de répondants à cette question : 832. 

 

 

 

 

 

La technique des trois cercles en dermatologie orale consiste à organiser l’examen des muqueuses en 

trois étapes chronologiques portant sur chacune des zones mentionnées ci-dessus. 

 

 

 

 

 

 

 

      
    
       
         

                           
    
      
       

        
     
      

        
      

         
      

    
        
     
      

      

         
   
     

         
     

                                                                                 

                                                                        

                                                                      

                                                               

  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

    

                                                                                        

1er cercle  2e cercle  3e cercle 

Figure 20 : Zones anatomiques examinées lors d'une 1ere consultation, échantillon total (n=832) 
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Analyse descriptive des résultats : 

 

On note que le premier cercle d’observation était le plus « systématiquement » ou « souvent » 

effectué lors de l’examen. 

Le 2e cercle était globalement moins « systématiquement » ou « souvent » examiné que le 1er cercle. 

Le 3e cercle était davantage « jamais » examiné par rapport au 2e cercle, mais une exception est visible 

dans le graphique : le dos de la langue (3e cercle) présentait une tendance similaire aux lèvres (1er 

cercle) et avait globalement de meilleurs résultats que les zones anatomiques du 2e cercle. 

Les dents et les gencives avaient très peu de « parfois » et « jamais ». 

Les zones qui avaient une proportion de « jamais » la plus importante étaient les suivantes : 

- La palpation des zones ganglionnaires (25,8%) 

- La luette (38,5%) 

- Le voile du palais (18,9%) 

- La face ventrale de la langue (14,1%) 

 

 

 

 

 

 

  

3e cercle 
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b) Les répondants confrontés ou non à un cas de CO 

 

Analyse descriptive :  

Il y avait une tendance générale de la part des répondants confrontés à plus « systématiquement » 

examiner une zone par rapport aux non confrontés et cela pour toutes les zones anatomiques 

proposées, excepté pour les dents et la palpation des zones ganglionnaires.  

      
    
       
         

                           
    
      
       

        
     
      

        
      

         
      

    
        
     
      

      

         
   
     

         
     

                                                                                 

                                                                        

                                                                      

                                                              

  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

    

                                                                                        

      
    
       
         

                           
    
      
       

        
     
      

        
      

         
      

    
        
     
      

      

         
   
     

         
     

                                                                                

                                                                        

                                                                      

                                                                

  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

    

                                                                                        

Figure 21 : Zones anatomiques examinées lors d'une 1ere consultation, les non confrontés (n=412). 

Figure 22 : Zones anatomiques examinées lors d'une 1ere consultation, les confrontés (n=420). 
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Analyse statistique : 

Des différences significatives ont été retrouvées entre les confrontés et les non confrontés pour les 

zones anatomiques suivantes : les lèvres, la face interne des joues, les zones rétro-molaires, le plancher 

de la langue, le dos de la langue, le palais, le voile du palais, la luette (p<0,001 pour toutes les zones 

précédemment citées) et la face ventrale de la langue (p=0,001).  

Ci-dessous un tableau résumant les p-values en détail pour quatre zones anatomiques. 

Tableau 15 : Zones anatomiques examinées, résultats des confrontés et des non confrontés. 

 
Les zones anatomiques et leurs 

fréquences d’examen 
Confrontés 

(n=420) 

Non 
confrontés 

(n=412) 

P-value 
par 

fréquence 

P-value par 
zones 

anatomiques 

 
Palais 

Systématiquement 210 
50,0% 

154 
37,4% 

<0,001  
 
 
 

<0,001 

Souvent 155 
36,9% 

163 
39,6% 

0,430 

Parfois 49 
11,7% 

83 
20,1% 

0,001 

Jamais 6 
1,4% 

12 
2,9% 

0,141 

 
Dos de la langue 

Systématiquement 191 
45,5% 

144 
35,0% 

0,002  
 
 
 

<0,001 

Souvent 158 
37,6% 

146 
35,4% 

0,513 

Parfois 60 
14,3% 

99 
24,0% 

<0,001 

Jamais 11 
2,6% 

23 
5,6% 

0,031 

 
Face ventrale de 
la langue 

Systématiquement 119 
28,3% 

88 
21,4% 

0,020  
 
 
 

0,001 

Souvent 140 
33,3% 

114 
27,7% 

0,076 

Parfois 118 
28,1% 

136 
33,0% 

0,124 

Jamais 43 
10,2% 

74 
18,0% 

0,001 

 
Plancher de la 
langue 

Systématiquement 128 
30,5% 

94 
22,8% 

0,012  
 
 
 

<0,001 

Souvent 145 
34,5% 

103 
25,0% 

0,003 

Parfois 123 
29,3% 

163 
39,6% 

0,002 

Jamais 24 
5,7% 

52 
12,6% 

0,001 

Les données sont des effectifs (avec pourcentages) 
p : p-value  
p ≤ 0,05 : forte association statistique 
p ≤ 0,01 : très forte association statistique 
En rouge les associations statistiques (p ≤ 0,05) 



 

36 
 

c) Autres comparaisons  

 

Analyse descriptive entre les CD omnipraticiens et les CD spécialisés : 

Les CD spécialisés avaient une tendance à vérifier de façon plus systématique toutes les zones 

anatomiques proposées. La palpation des zones ganglionnaires restait « systématiquement » ou 

« souvent » effectuée pour 42,9% d’entre eux, contre 19,5% pour les CD omnipraticiens. 

  

      
    
       
         

                           
    
      
       

        
     
      

        
      

         
      

    
        
     
      

      

         
   
     

         
     

                                                                                

                                                                        

                                                                      

                                                              

  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

    

                                                                                        

Figure 23 : Zones anatomiques examinées lors d'une 1ere consultation, les CD omnipraticiens (n=349). 

      
    
       
         

                           
    
      
       

        
     
      

        
      

         
      

    
        
     
      

      

         
   
     

         
     

                                                                                 

                                                                        

                                                                     

                                                             

  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

    

                                                                                        

Figure 24 : Zones anatomiques examinées lors d'une 1ere consultation, les CD spécialisés (n=49). 
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Analyse descriptive entre les CD omnipraticiens et les externes : 

Les tendances semblaient être similaires, sauf pour la luette qui était plus souvent et 

systématiquement examinée par les CD omnipraticiens. À l’inverse, la palpation des zones 

ganglionnaires semblait être plus souvent et systématiquement effectuée par les étudiants externes. 

 

Analyse statistique, les associations statistiques retrouvées : 

o Entre les CD omnipraticiens et les CD spécialisés : les lèvres (p=0,040), la face interne des joues 

(p=0,023), les zone rétro-molaires (p=0,009), les dents (p<0,001), le plancher de la langue 

(p=0,004), la face ventrale de la langue (p=0,001), le voile du palais (p=0,004), la luette 

(p<0,001) et la palpation des zones ganglionnaires (p=0,001). 

 

o Entre les CD omnipraticiens et les externes : les lèvres (p=0,041), les zones rétro-molaires 

(p=0,024), le plancher de la langue (p=0,044), la face ventrale de la langue (p=0,014) et le palais 

(p=0,049), le voile du palais (p=0,001), la luette (p=0,023) et la palpation des zones 

ganglionnaires (p<0,001). 

 

o Entre les CD omnipraticiens et les internes : le plancher de la langue (p=0,018), la luette 

(p=0,003) et la palpation des zones ganglionnaires (p<0,001). 

 

o Entre les CD de 0 à 5 ans d’expérience et les CD de plus de 15 ans d’expérience : les zones 

rétro-molaires (p<0,001), le plancher de la langue (p=0,001), la face ventrale de la langue 

(p=0,002), le palais (p=0,033), le voile du palais (p=0,023) et la luette (p=0,012). 

 

o Entre les CD libéraux et les CD hospitaliers : les lèvres (p=0,022), la face interne des joues 

(p=0,001), le vestibule (p=0,004), les zone rétro-molaires (p=0,042), le plancher de la langue 

(p=0,001), la face ventrale de la langue (p<0,001), le voile du palais (p<0,001), la luette 

(p<0,001), la palpation des zones ganglionnaires (p<0,001). 

Figure 25 : Zones anatomiques examinées lors d'une 1ère consultation, étudiants externes (n=383). 



 

38 
 

 

Tableau 16 : Zones anatomiques examinées, résultats des externes, des CD omnipraticiens et des CD spécialisés. 

 

 

  

 
 Les zones anatomiques et leurs 

fréquences d’examen 
Externes 
(n=383) 

P-value 
CD omni 
(n=349) 

 
P-value 

 

CD 
spécialisés 

(n=49) 

 
Palais 

Systématiquement 154 
40,2% 

0,192 157 
45,0% 

0,288 16 
53,1% 

Souvent 145 
37,9% 

0,585 139 
39,8% 

0,678 18 
36,7% 

Parfois 70 
18,3% 

0,121 49 
14,0% 

0,463 5 
10,2% 

Jamais 14 
3,7% 

0,029 4 
1,1% 

0,451 0 
0,0% 

Dos de la 
langue 

Systématiquement 136 
35,5% 

0,079 146 
41,8% 

0,137 16 
53,1% 

Souvent 147 
38,4% 

0,425 124 
35,5% 

0,869 18 
36,7% 

Parfois 85 
22,2% 

0,135 62 
17,8% 

0,091 4 
8,2% 

Jamais 15 
3,9% 

0,528 17 
4,9% 

0,372 1 
2,0% 

 
Face 
ventrale de 
la langue 

Systématiquement 83 
21,7% 

0,618 81 
23,2% 

<0,001 24 
49,0% 

Souvent 101 
26,4% 

0,007 124 
35,5% 

0,693 16 
32,7% 

Parfois 132 
34,5% 

0,152 103 
29,5% 

0,026 7 
14,3% 

Jamais 67 
17,5% 

0,029 41 
11,7% 

0,105 2 
4,1% 

Plancher de 
la langue 

Systématiquement 88 
23,0% 

0,426 89 
25,5% 

0,001 24 
49,0% 

Souvent 104 
27,2% 

0,041 119 
34,1% 

0,629 15 
30,6% 

Parfois 148 
38,6% 

0,128 116 
33,2% 

0,036 9 
18,4% 

Jamais 43 
11,2% 

0,059 25 
7,2% 

0,174 1 
2,0% 

Les données sont des effectifs (avec pourcentages) 
p ≤ 0,05 : forte association statistique 
p ≤ 0,01 : très forte association statistique 
En rouge les associations statistiques (p ≤ 0,05) 
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4. Quelles situations vous amènent à effectuer un examen des muqueuses 

buccales ?  orsque le patient… 
 

a) Résultats globaux 

 

Répondants : étudiants de 2e cycle, 3e cycle, DES et les praticiens. 

 Échantillon analysé : 832 répondants 

 

Analyse descriptive : 

De la situation qui amène le plus à effectuer « systématiquement » un contrôle des muqueuses 

buccales, à la situation qui amène le moins à en faire un : 

- Se plaint d’une lésion de la cavité buccale (72,0% n=599) ; 

- Antécédent d’un cancer des VADS (64,5% n=537) ; 

- Douleur qui n’est pas d’origine dentaire (60,2% n=501) ; 

- Le patient est fumeur et consomme de l’alcool (39,2% n=326) ; 

- Le patient est un nouveau patient (38,7% n=322) ; 

- Antécédent de cancer autre que VADS (36,5% n=304) ; 

- Le patient est fumeur (33,7% n=280) ; 

- Le patient consomme de l’alcool (28,7% n=239) ; 

- Le patient est âgé de plus de 65 ans (25,4% n=211) ; 

- Le patient est suivi régulièrement (18,0% n=150). 

 

      
       
       

         
             
           

             
             

         
        

         
            

            
       

          
        

           

             
           

        

            

    

           
          

             
    

           

          
         
         

    

                                                                  

                                                         

                                                      

                                              

  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

    

                                                                                                    

Figure 26 : Situations menant à un examen des muqueuses buccales, échantillon total (n=832) 
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Ce qu’on peut retenir de ce graphique, en se basant sur les tendances globales : 

- Les trois premières situations dans la liste précédente avaient une tendance supérieure aux 

autres pour le « systématiquement ». 

- Les situations comportant des facteurs de risque avérés du CO (consommation de tabac et/ou 

d’alcool, patient âgé) avaient quant à elle une part moins importante de 

« systématiquement ».  

 

 

b) Les répondants confrontés ou non à un cas de CO 

 

Analyse descriptive : 

En comparant les graphiques (voir page suivante) il était constaté une tendance globale : les 

répondants confrontés procédaient davantage à un examen des muqueuses buccales pour toutes les 

situations proposées. Lorsqu’un patient avait un antécédent de cancers des VADS, les répondants 

confrontés étaient 68,1% à faire un examen systématique des muqueuses, contre 60,9% des 

répondants non confrontés. 
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Figure 28 : Situations menant à un examen des muqueuses buccales, les confrontés (n=420) 

Figure 27 : Situations menant à un examen des muqueuses buccales, les non confrontés (n=412) 
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Analyse statistique : 

Les trois situations comportant des facteurs de risque connus du CO présentaient des différences 

statistiques entre les confrontés et les non confrontés (voir tableau 17 ci-dessous). 

Que le patient soit fumeur, consomme de l’alcool, ou les deux, les confrontés présentaient une 

tendance significative à systématiquement effectuer un dépistage des muqueuses buccales par 

rapport aux non confrontés. 

D’autres associations statistiques ont été retrouvées (non détaillées dans le tableau) : lorsque le 

patient est suivi régulièrement (p 0,011), a une douleur qui n’est pas d’origine dentaire (p 0,040), est 

âgé de plus de 65 ans (p<0,001), présente un antécédent de cancer des VADS (p=0,037), présente un 

antécédent de cancer autre que VADS (p=0,005). 

 

Tableau 17 : Situations cliniques, résultats entre les confrontés et les non confrontés. 

 

 
Situations cliniques et leurs 

fréquences de dépistage 
Confrontés 

(n=420) 

Non 
confrontés 

(n=412) 

 
P-value 

 
P-value 

par 
situation 

 
Le patient est 
fumeur 

Systématiquement 170 
40,5% 

110 
29,7% 

<0,001  
 
 
 

<0,001 

Souvent 175 
41,7% 

156 
37,9% 

0,263 

Parfois 66 
15,7% 

119 
28,9% 

<0,001 

Jamais 9 
2,1% 

27 
6,6% 

0,002 

Le patient 
consomme de 
l’alcool 

Systématiquement 152 
36,2% 

87 
21,1% 

<0,001  
 
 
 

<0,001 

Souvent 176 
41,9% 

143 
34,7% 

0,033 

Parfois 78 
18,6% 

152 
36,9% 

<0,001 

Jamais 14 
3,3% 

30 
7,3% 

0,011 

 
Le patient est 
fumeur et 
consomme de 
l’alcool 

Systématiquement 196 
46,7% 

130 
31,6% 

<0,001  
 
 
 

<0,001 

Souvent 173 
41,2% 

145 
35,2% 

0,075 

Parfois 43 
10,2% 

111 
26,9% 

<0,001 

Jamais 8 
1,9% 

26 
6,3% 

0,001 

Les données sont des effectifs (avec pourcentages) 
p ≤ 0,05 : forte association statistique 
p ≤ 0,01 : très forte association statistique 
En rouge les associations statistiques (p ≤ 0,05) 
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c) Autres comparaisons 

 

D’autres associations statistiques ont été retrouvées : 

o Entre les CD omnipraticiens et les externes : lorsque le patient consomme de l’alcool (p 0,010), 

est fumeur et consomme de l’alcool (p 0,018), présente un antécédent de cancer autre que 

VADS (p=0,013). 

 

o Entre les CD omnipraticiens et les internes : lorsque le patient est un nouveau patient 

(p=0,005), est suivi régulièrement (p=0,008), consomme de l’alcool (p 0,028), est fumeur et 

consomme de l’alcool (p 0,048), est âgé de plus de 65 ans (p=0,001). 

 

o Entre les CD omnipraticiens et les CD spécialistes : lorsque le patient est un nouveau patient 

(p 0,023), se plaint d’une lésion de la cavité buccale (p 0,028), est âgé de plus de 65 ans 

(p=0,022). 

 

o Entre les CD de 0 à 5 ans d’expérience et les CD de plus de 15 ans d’expérience : lorsque le 

patient est un nouveau patient (p=0,030), est suivi régulièrement (p=0,039), est fumeur 

(p 0,007), consomme de l’alcool (p 0,002), est fumeur et consomme de l’alcool (p 0,002), est 

âgé de plus de 65 ans (p=0,020). 

 

o Entre les CD libéraux et les CD hospitaliers : lorsque le patient est un nouveau patient 

(p 0,001), est suivi régulièrement (p 0,014), a une douleur qui n’est pas d’origine dentaire 

(p 0,026), est fumeur (p 0,025), consomme de l’alcool (p 0,006), est fumeur et consomme de 

l’alcool (p 0,026), est âgé de plus de 65 ans (p 0,002), présente un antécédent de cancer autre 

que VADS (p=0,024). 
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5. Quels éléments recherchez-vous lors du dépistage du cancer oral ? 
 

a) Résultats globaux 

 

Répondants : étudiants de 2e cycle, 3e cycle, DES et les praticiens. 

Échantillon analysé : 832. 

 

 

Analyse descriptive : 

Les éléments qui avaient une tendance à n’être « jamais » recherchés étaient : la sensibilité dentaire 

(27,5%), le trismus (18,4%), la mobilité dentaire (14,2%). 

Les éléments qui avaient une tendance à être « systématiquement » recherchés étaient : la lésion 

ulcéreuse persistante (63,5%), la lésion bourgeonnante (59,4%), la plaque rouge et/ou blanche 

(54,9%), l’adénopathie (49,4%), la lésion pigmentaire (47,4%) et la difficulté à mobiliser la langue 

(45,3%).  

 

b) Les répondants confrontés ou non à un cas de CO 

  

Analyse descriptive : 

La lésion ulcéreuse persistante, la lésion bourgeonnante, la plaque rouge et/ou blanche (54,9%), 

l’adénopathie, la lésion pigmentaire, la difficulté à mobiliser la langue, le trismus présentaient une 

tendance à être plus « souvent » ou « systématiquement » recherchés par les confrontés que les non 

confrontés. 

À l’inverse, les confrontés ont eu une tendance à moins rechercher ces éléments par rapport aux non 

confrontés : la sensibilité dentaire, la sensation de brûlure des muqueuses. 

                         
            
            
      

           
        

        
        

         
          

   
         

      
         
           

      
           
       

      
           

      
          

   

                                                                      

                                                              

                                                          

                                                     

  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

    

                                                                  

Figure 29 : Éléments recherchés lors du dépistage du CO, échantillon total (n=832). 
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Figure 30 : Éléments recherchés lors du dépistage du CO, les confrontés (n=420). 

Figure 31 : Éléments recherchés lors du dépistage du CO, les non confrontés (n=412). 
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Analyse statistique :  

Pour la comparaison des répondants confrontés et non confrontés, des différences significatives ont 

été retrouvées pour : la « difficulté à mobiliser la langue » (p<0,000) et la « mobilité dentaire » 

(p=0,029). La lésion ulcéreuse persistante ne présentait pas de différence significative globale, 

seulement une différence significative pour l’item « jamais » (p=0,043). 

D’autres associations statistiques (non détaillées dans le tableau) ont été retrouvées : l’adénopathie 

(p=0,007), la sensation de brûlure des muqueuses (p=0,021). 

 

Tableau 18 : Éléments recherchés lors du dépistage, résultats entre les répondants confrontés et non confrontés. 

 

 

 

  

Confrontés 
(n=420) 

Non 
confrontés 

(n=412) 

P-value 
par 

fréquence 

P-value 
par 

situation 

 
Difficulté à 
mobiliser la 
langue 

Systématiquement 208 
49,5% 

169 
41,0% 

0,014  
 
 
 

<0,001 

Souvent 149 
35,5% 

157 
38,1% 

0,431 

Parfois 55 
13,1% 

51 
12,4% 

0,757 

Jamais 8 
1,9% 

35 
8,5% 

<0,001 

 
Mobilité 
dentaire  

Systématiquement 78 
18,6% 

76 
18,4% 

0,963  
 
 
 

0,029 

Souvent 145 
34,5% 

110 
26,7% 

0,014 

Parfois 149 
35,5% 

156 
37,9% 

0,475 

Jamais 48 
11,4% 

70 
17,0% 

0,022 

 
Lésion 
ulcéreuse 
persistante 

Systématiquement 280 
66,7% 

248 
60,2% 

0,053  
 
 
 

0,062 

Souvent 127 
30,2% 

143 
34,7% 

0,168 

Parfois 13 
3,1% 

17 
4,1% 

0,425 

Jamais 0 
0% 

4 
1,0% 

0,043 

Les données sont des effectifs (avec pourcentages) 
p ≤ 0,05 : forte association statistique 
p ≤ 0,01 : très forte association statistique 
En rouge les associations statistiques (p ≤ 0,05) 
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c) Autres comparaisons 

 

D’autres associations statistiques ont été retrouvées : 

o Entre les CD omnipraticiens et CD spécialistes : le trismus (p<0,001), l’adénopathie 

(p=0,004), la difficulté à mobiliser la langue (p=0,001), la mobilité dentaire (p=0,042). 

 

o Entre les CD omnipraticiens et les externes :  la douleur (p<0,001), le trismus (p<0,001), 

l’adénopathie (p<0,001), la sensibilité dentaire (p=0,012), la mobilité dentaire (p=0,028), 

la sensation de brûlure des muqueuses (p=0,003). 

 

o Entre les CD omnipraticiens et les internes : le trismus (p<0,001), l’adénopathie (p<0,001), 

la difficulté à mobiliser la langue (p=0,001), la mobilité dentaire (p<0,001), la lésion 

pigmentaire (p=0,013). 

 

o Entre les CD libéraux et les CD hospitaliers : la douleur (p=0,012), le trismus (p<0,001), 

l’adénopathie (p 0,001), la difficulté à mobiliser la langue (p=0,001), la mobilité dentaire 

(p=0,011). 

 

 

Aucune association statistique n’a été retrouvée entre les CD de 0 à 5 ans d’expérience et les CD de 

plus de 15 ans d’expérience.  
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6. En cas de persistance d'une lésion buccale, au bout de combien de 

temps orientez-vous le patient ? 
 

a) Résultats globaux 

 

Répondants : étudiants de 2e cycle, 3e cycle court, DES et les praticiens. 

Nombre total de réponses collectées : 832. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b) Les répondants confrontés ou non à un cas de CO  

 

 

 

 

 

n      

     

n      
     

n     

     

n    

    

n   

    

                                                       

             

          

          

          

          

n      
     

n      
     

n    
     

n    
    

n   
    

             

          

          

          

          

n      
     

n      
     

n    
     

n    
    

n   
    

             

          

          

          

          

Figure 32 : délai d'orientation en cas de persistance d'une lésion, 
échantillon total (n=832) 

Figure 33 : Délai d'orientation, les confrontés (n=420) Figure 34 : Délai d'orientation, les non confrontés (n=412) 
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Analyse descriptive :  

Les confrontés étaient plus nombreux à sélectionner « immédiatement » et « 2 semaines » (37,9% et 

39,8%) que les non confrontés (37,1% et 37,4%). Les confrontés étaient également moins nombreux à 

sélectionner à « 6 semaines » (2,4%) que les non confrontés (5,3%) 

 

Analyse statistique :  

La seule différence statistiquement significative retrouvée était pour « 6 semaines » : les confrontés 

étaient moins nombreux à sélectionner ce délai d’orientation par rapport aux non confrontés 

(p=0,026). 

 

 

c) Les années d’expérience du praticien 
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Figure 35 : Délai d'orientation, CD entre 0 et 5 ans 
d'expérience (n=223). 

Figure 36 : Délai d'orientation, CD entre 5 et 15 ans 
d'expérience (n=97). 

Figure 37 : Délai d'orientation, CD de plus de 15 ans 
d'expérience (n=78). 
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Analyse statistique :  

Les différences significatives retrouvées sont : 

o Les praticiens de moins de 5 ans d’expérience sélectionnaient davantage « 6 semaines » que 

les praticiens entre 5 et 15 ans d’expérience (p 0,015) ; 

o Les praticiens entre 5 et 15 ans d’expérience sélectionnaient davantage « immédiatement » 

que les praticiens de moins de 5 ans d’expérience (p 0,013) ; 

o Les praticiens de plus de 15 ans d’expérience sélectionnaient davantage « immédiatement » 

que les praticiens de moins de 5 ans d’expérience (p 0,009). 

 

 

Autre association statistique retrouvée (les graphiques sont en annexe) :  

o Les CD spécialisés sélectionnaient davantage « immédiatement » que les CD omnipraticiens 

(p=0,040). 

 

Aucune association statistique n’a été retrouvée entre : 

- Les CD omnipraticiens et les internes ; 

- Les CD omnipraticiens et les externes ; 

- Les CD libéraux et les CD hospitaliers. 
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E. La formation continue 
 

1. Pensez-vous faire une formation en pathologie de la muqueuse orale ? 
 

Répondants : étudiants de 2e cycle, 3e cycle court, DES et les praticiens. 

Nombre total de réponses collectées : 832. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

62,4% (n=519) des répondants envisagent, en priorité ou non, de faire une formation en pathologie de 

la muqueuse buccale.  

Ces 519 participants ont eu accès à une seconde question leur demandant quel(s) type(s) de formation 

ils envisageaient. 
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Figure 38 : Intérêt pour la formation en pathologie de la muqueuse buccale 
(n=832). 
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2. Sous quelle(s) forme(s) pensez-vous vous former à ce sujet après la fin 

de vos études ? 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les 519 répondants pouvaient sélectionner un ou plusieurs types de formation. 

DPC : Développement Professionnel Continu 

Les 2 types de formations qui semblent intéresser le plus les participants sont le DPC en distanciel 

(n=249) et la formation non DPC (n=214).  
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Figure 39 : Types de formations envisagées (n=519). 
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IV. Discussion 
 

A.  ’éc antillon 
 

Il est difficile d’estimer avec exactitude le nombre de chirurgiens-dentistes à qui le questionnaire a été 

soumis pour plusieurs raisons : 

- le nombre de membres dans un réseau professionnel (tel qu’un groupe privé Facebook réunissant 

des chirurgiens-dentistes) n’est pas annonciateur du nombre de membres actifs dans ce groupe. 

- Il n’est pas possible de contrôler la visibilité de la publication du questionnaire par tous les membres 

du groupe (l’algorithme peut décider de ne pas mettre en avant la publication par exemple). 

Cependant l’échantillon des CD obtenu (n=398, comprenant 349 omnipraticiens et 49 spécialisés) est 

statistiquement représentatif à un niveau de confiance de 95% et une marge d’erreur de 5%. 

Pour l’échantillon des CD omnipraticiens (n=349), il est représentatif à un niveau de confiance de 90% 

et une marge d’erreur de 5%. 

Il est plus facile d’estimer le nombre d’étudiants en odontologie à qui il a été proposé de répondre au 

questionnaire : 

Tous les étudiants d’odontologie de France ont pu avoir la possibilité de répondre au questionnaire via 

un mail de leur scolarité et/ou via une publication de leur association étudiante, à l’exception d’une 

faculté dont l’association étudiante et la scolarité n’ont pas répondu. 

On obtient un nombre de 6400 étudiants ciblés, qui est une estimation a minima puisque d’autres 

étudiants ont pu avoir accès au questionnaire par d’autres réseaux professionnels également ciblés 

(les mêmes groupes que les chirurgiens-dentistes). 

Le nombre d’étudiants de facultés françaises ayant participé à notre étude est de 591, cela nous donne 

un taux de participation de 9,2% pour les étudiants de facultés françaises. Cet échantillon est 

également statistiquement représentatif à un niveau de confiance de 95% et une marge d’erreur de 

5%. 

Ainsi, les résultats de cette enquête peuvent être généralisés aux populations étudiées que sont les 

étudiants de la 2e à la 6e années et les CD. Cependant les résultats des internes (n=51) et des CD 

spécialisés (n=49) seront à prendre avec plus de précaution puisque leur échantillon est 

statistiquement représentatif à un niveau de confiance de 80% et une marge d’erreur de 9%. 
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Tableau 19 : effectifs nationaux, effectifs de l’enquête et taux de participation des chirurgiens-dentistes 
en France selon leur spécialité. 

 

Les données ci-dessus des effectifs nationaux ont été obtenues grâce au rapport fourni par l’ONDPS 

(Observatoire National de la Démographie des Professions de Santé) sur la démographie des 

chirurgiens-dentistes de novembre 2021. (7) 

Les chirurgiens oraux qui ont participé à cette enquête sont normalement issus de la filière 

odontologie, puisqu’il était précisé dans les messages de partage que seuls les chirurgiens-dentistes 

pouvaient participer à l’enquête. Cependant il est possible que parmi les 31 chirurgiens oraux, 

quelques-uns soient issus de la filière médecine, cela n’est pas vérifiable. 

On constate une part importante de spécialistes en chirurgie orale dans notre échantillon de CD.  C’est 

pour cette raison qu’il a été choisi lors des comparaisons statistiques d’en faire un groupe à part 

entière. Ces spécialistes ont des connaissances approfondies sur le sujet par rapport aux CD 

omnipraticiens et donc il paraissait plus pertinent de les séparer pour permettre des comparaisons. 

 

Figure 40 : taux de participation des étudiants par faculté (n=591). 

  Ensemble 
des 

chirurgiens-
dentistes 

en activité 

Dont 
omnipraticiens 

Dont spécialistes 

Orthopédie 
dento-faciale 

Médecine bucco-
dentaire 

Chirurgie 
orale 

Effectifs 
nationaux 

42 031 39 336 2 398 93 204 

Effectifs de 
l'étude 

398 349 8 10 31 

Taux de 
participation 

0,95% 0,89% 0,33% 10,75% 15,20% 
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Pour calculer ces taux, le nombre d’étudiants par faculté annoncé par le rapport de l’UNECD (Union 

Nationale des Étudiants en Chirurgie Dentaire) a été utilisé (6) ainsi que le nombre d’étudiants par 

faculté participants à l’enquête (tableau disponible en annexe). 

 

 

B. Le niveau de connaissance et la prévention 
 

1. Les facteurs de risque avérés et non avérés  
 

a) Les facteurs de risque avérés du cancer oral  

 

(1) Le tabac : connaissance du facteur de risque, son évocation en 

tant que tel auprès des patients et l’encouragement au sevrage 

tabagique 

 

Le tabac est considéré comme un facteur de risque de cancer de la cavité orale par l'International 

Agency for Research on Cancer (IARC). (10) 

Pour le tabac, le risque de développer un cancer oral augmente avec la durée d'exposition et plus 

particulièrement à partir de 20 paquets années. (11) 

 

Le risque augmente également avec la quantité de cigarettes fumées par jour. Cependant la durée 

pendant laquelle le patient a été exposé au facteur de risque joue un rôle plus important que la 

quantité de tabac fumé. (12)  

 

Environ 90% des malades atteints d’un cancer oral ont comme facteur commun la consommation de 

tabac (13). Pour les fumeurs qui ne consomment pas d’alcool, il a été démontré qu’il y a 1,4 à 1,7 fois 

plus de risque de développer un cancer oral par rapport aux non-fumeurs. (14) 

 

Le tabac est reconnu comme facteur de risque par une grande majorité des répondants (99,5%). Cela 

s’explique par une stratégie de santé publique de grande ampleur à propos du rôle carcinogène du 

tabac depuis des dizaines d’années. (15) 

 

La connaissance de ce facteur de risque est donc acquise, mais ne se traduit pas en pratique par une 

prévention systématique. 

 

En effet, 38% des CD déclarent l’évoquer systématiquement à leur patientèle. Cela reste néanmoins le 

facteur de risque le plus fréquemment évoqué. Cela peut s’expliquer par le fait que les CD ont plus de 

facilité à évoquer ce facteur auprès de leur patientèle car il est moins tabou que l’alcool et le HPV. De 

plus, la consommation de tabac est plus facilement identifiable lors d’un examen endo-buccal (dépôts 

exogènes colorés sur les surfaces dentaires, parodontites…) comparé à l’alcool. (16,17) 

 

L’évocation du tabac semble cependant insuffisante au vu de son rôle étiologique majeur dans 

certaines maladies bucco-dentaires (parodontite, leucoplasie, CO…). Il est donc étonnant que 

seulement la moitié des CD encourage le sevrage tabagique de façon systématique.  
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Il y a une plus grande partie des CD qui encouragent en fonction de l’intoxication tabagique plutôt 

qu’en fonction du nombre de paquet année. Pourtant le risque de développer un CO serait plus 

important selon la durée du tabagisme que selon la quantité (12).  

Rappelons la possibilité pour les CD de prescrire des aides au sevrage (patchs et gommes nicotiniques 

par exemple), ce qui est un atout pour évoquer ce facteur de risque et proposer un accompagnement 

complet pour aider à l’arrêt du tabagisme. (18) 

Il serait également intéressant d’encourager les CD à l’utilisation de questionnaires d’évaluation de la 

consommation tabagique pour les patients comme : 

- Le test de Fagerström (19) pour évaluer le niveau de dépendance. 

- Le test de Lagrue et Légeron (20) pour évaluer la motivation à arrêter de fumer. 

 

Ainsi, il est essentiel que les CD soient plus informés et impliqués dans l’incitation au sevrage 

tabagique. 

 

Quelques précisions sur le tabac à chiquer : 

Le tabac chiqué ou gardé dans la cavité orale (au fond du vestibule) aussi appelé « smokeless tobacco » 

est utilisé seul ou mélangé à d’autres produits (épices, feuille de bétel, noix d’Arec, condiments…). La 

chique de bétel associée au tabac est répandue dans les pays asiatiques. Il a été démontré que le 

cancer oral est prédominant en Inde (2ème rang chez la femme et 3ème rang chez l’homme) en partie à 

cause de la consommation de tabac à chiquer. (21–23)  

Cependant sa consommation en France est moins fréquente que le tabac fumé, ce qui peut expliquer 

qu’il est moins connu comme un facteur de risque du CO que le tabac fumé dans notre enquête. En 

revanche, le tabac à chiquer a été statistiquement mieux reconnu comme un facteur de risque du CO 

par les jeunes praticiens, par rapport aux praticiens de plus de 15 ans d’expérience (p=0,014). Cela 

peut s’expliquer par le fait que le « snus » (sachet de poudre de tabac à positionner dans le fond du 

vestibule) est de plus en plus prisé, par une population jeune notamment, car elle représenterait selon 

eux moins de risque pour la santé par rapport aux cigarettes. (24) 

Or, en ce qui concerne le CO, ce type de consommation de tabac représente autant voire plus de risque 

de développer un CO par rapport au tabac fumé (23). Cette tendance est avant tout très fréquente en 

Suède, et ne fait qu’émerger dans d’autres pays d’Europe où sa vente est très réglementée (interdite 

en France) mais il est possible d’en acheter facilement sur Internet. (25,26) 

Les CD doivent tout de même rester vigilants face à cette recrudescence de « smokeless tobacco » et 

ne pas oublier qu’il est un facteur de risque avéré du CO. Il serait par exemple intéressant pour les CD 

de questionner les jeunes patients sur cette consommation, notamment lorsqu’ils déclarent ne pas 

fumer, car ils pourraient consommer du « snus » et ne pas le signaler, considérant qu’il ne s’agit pas 

de tabac fumé. 
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(2)  ’alcool : connaissance du facteur de risque et son évocation 

en tant que tel auprès des patients 

 

La consommation d’alcool est un facteur de risque reconnu du cancer oral. (27) 

L’alcool est considéré comme un facteur de risque de cancer de la cavité orale par l'International 

Agency for Research on Cancer (IARC). (10) 

Cependant il a été démontré que l’alcool est un facteur de risque plus faible que le tabac fumé ou 

chiqué (14). Cela peut donc expliquer qu’il est moins connu en tant que tel par nos répondants par 

rapport au tabac. 

 

Néanmoins, il y a un véritable effet synergique entre le tabac et l’alcool. La méta-analyse menée par 

Mello et al. a permis de comparer le risque de cancer oral entre les différents types de consommation 

de tabac (associé à l’alcool) (23) : 

• La consommation de tabac fumé et d’alcool entraîne 4,74 fois plus de risque de développer un 

cancer oral par rapport au groupe témoin.  

• La consommation de tabac chiqué et d’alcool entraîne quant à elle 7,78 fois plus de risque.  

Il est donc essentiel que ce facteur de risque soit aussi connu que le tabac chez les professionnels de 

la santé bucco-dentaire.  

L’évocation de l’alcool en tant que facteur de risque :  

Les CD de notre enquête ont plus tendance à évoquer systématiquement ou souvent le facteur de 

risque du tabac avec leur patient plutôt que l’alcool. Cela peut s’expliquer d’une part par le fait qu’il 

soit moins reconnu par les répondants en tant que facteur de risque avéré que le tabac, mais aussi par 

le fait qu’il représente un tabou sociétal. En effet, évoquer l’alcool à un patient peut être interprété 

comme sous-entendre un potentiel alcoolisme. Ainsi certains CD pourraient trouver cela délicat à 

évoquer, et les patients pourraient se montrer non réceptifs et ne pas donner d’information sur leur 

consommation (par déni ou gêne par exemple). (28,29) 

Pourtant, le risque de développer un cancer LBP augmente de 81% chez les personnes qui consomment 

entre 1 et 5 verres standards d'alcool par jour, par rapport aux non-consommateurs d'alcool ou aux 

consommateurs occasionnels. Ce risque est 5 fois plus grand chez ceux qui consomment plus de 5 

verres standards par jour (1 verre standard   10g d’alcool). (30,31) 

Ainsi il est essentiel que les CD puissent évaluer la consommation d’alcool de leur patient pour adapter 

au mieux la prise en charge, qui devra être multidisciplinaire (MG, addictologue). (29) 

Par ailleurs, les CD sont des praticiens bien placés pour détecter certains signes de l’alcoolisme 

(mauvaise hygiène bucco-dentaire, traumatisme dentaire lié à une chute, halitose…), et mettre en 

place une réhabilitation du patient sur le plan social (esthétique, alimentation) qui fait partie 

intégrante de la prise en charge de l’alcoolisme. (29) 

Enfin, des solutions existent et il serait intéressant que les CD les mettent en place pour évaluer la 

consommation d’alcool de leurs patients, sous forme de questionnaire :  

- Auto-évaluation avec le questionnaire Audit (32) 

- Test FACE (33) 
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(3) Le HPV (16) : Connaissance du facteur de risque et son 

évocation en tant que tel auprès des patients 

 

Le HPV 16 est le seul type de HPV ayant été confirmé comme responsable de lésion cancéreuse dans 

la cavité orale, et il le serait pour 3,3% des cas de CO. (34)  

Il y a encore des lacunes dans sa reconnaissance en tant que facteur de risque du CO puisque 20,4% 

des CD de notre échantillon le considèrent comme un facteur de risque non avéré du CO. 

Ce sont les adolescents en âge d’être vaccinés qui constituent la population cible de la prévention 

contre le HPV (35). Il est donc logique que peu de répondants l’évoquent systématiquement, puisque 

les adolescents ne représentent qu’une partie de la patientèle d’un CD omnipraticien. 

De surcroît, une enquête a démontré qu’il s’agit d’un sujet tabou à évoquer pour les CD puisque le HPV 

est un virus sexuellement transmissible. Les CD pourraient ressentir une certaine réticence à 

questionner la sexualité de leurs jeunes patients puisque cela peut sembler dépasser leur champ de 

compétence. En revanche, cette même enquête a démontré que plus les CD sont informés à propos 

du HPV, plus ils communiquent à ce sujet auprès de leurs patients. (36) 

Ainsi la première étape pour promouvoir la prévention du HPV serait d’améliorer son enseignement 

dans les facultés et lors de la formation continue. 

 

Les MG ont plus souvent l’occasion de s’investir dans la prévention de ce facteur de risque puisqu’ils 

sont amenés à pratiquer la vaccination contre le HPV. Puisque le HPV est la cause de certains CO et 

que les CD peuvent les dépister, serait-il envisageable d’inclure les CD parmi les professionnels de 

santé pouvant inoculer le vaccin contre le HVP, afin qu’ils puissent s’investir davantage dans la 

prévention primaire de cette maladie ? 

Pour lutter contre la COVID-19, les CD font partie de la liste des professionnels de santé pouvant 

vacciner la population (37), donc élargir leur droit de vacciner à d’autres vaccins comme celui contre 

le HPV pourrait être un atout de santé publique, puisque ce virus est responsable (tout sous-type de 

HPV confondu) de 97% des cancer du col de l’utérus (38), et de 24% des cancers des VADS (39). De 

plus, il a été démontré que les cas de CO HPV-positifs ont une survie globale moindre et une survie 

sans maladies moindre que les cas de CO HPV-négatifs. (40) 

 

Cette idée de permettre aux CD de pouvoir vacciner contre le HPV est également considérée par 

certains pays comme le Canada. (41)  

 

Seul l’État américain de l’Oregon autorise les CD, après une formation spécifique, à vacciner les 

patients contre le HPV au sein de leur cabinet. (42) 

 

Selon une étude américaine, 72% des parents pensent que les CD sont qualifiés pour vacciner contre 

le HPV (43). Il serait donc intéressant d’évaluer, en France, l’opinion des professionnels de santé et des 

patients sur le sujet. 
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(4) Le lichen plan  

 

Dans ce travail nous avons choisi d’évoquer le lichen plan oral (OLP   Oral Lichen Planus) dans les 

questions N°7, 8 (facteurs de risque) et 9 (reconnaissance visuelle).  

L’OLP n’est pas en lui-même un facteur de risque à proprement parler mais une AMP. Il a été décidé 

de le proposer en tant que facteur de risque dans les questions 7 et 8 pour d’une part faciliter la 

structure du questionnaire et d’autre part car il a été constaté que cette lésion pouvait se transformer 

en lésion maligne dans 0.44% à 2.28% des cas (44), donc la connaissance en tant que « facteur » de 

risque de transformation maligne était intéressante à évaluer auprès des CD et des étudiants en 

odontologie.  

L’OLP est une APM fréquente que les CD sont amenés à voir dans leur patientèle, dont l’étiologie reste 

inconnue. Sa prévalence en Europe a été estimée à 1,43% (45). Une autre étude menée en Slovénie 

sur 12 508 patients a estimé sa prévalence à 4,30%. (46) 

Il est donc préoccupant qu’une partie des CD ne le considèrent pas comme un facteur de risque. Cela 

peut s’expliquer par un manque de précision dans l’enquête puisqu’il s’agit plutôt d’une « lésion à 

risque ». Il serait donc intéressant d’évaluer spécifiquement la connaissance des CD sur les APM afin 

d’avoir des résultats plus spécifiques concernant ces dernières. 

 

(5)  ’âge 

 

Il est scientifiquement prouvé que l’avancée en âge diminue la longueur des télomères (47). 

Cette diminution de la longueur des télomères est associée à l’augmentation du risque de survenue 

du cancer. Cette relation a été démontrée pour les cancers des VADS. Cette méta analyse étudiait 

l’association de la longueur des télomères sur les risques de carcinogenèse en prenant en compte 

23379 cas de cancer et 68792 témoins. (48) 

75,5% des répondants ont considéré l’âge comme un facteur de risque avéré du CO. 

Les résultats démontrent une association statistique intéressante : plus les praticiens avaient d’années 

d’expérience, moins ils étaient nombreux à considérer l’âge comme un facteur de risque de CO 

(p<0,000). 

Plus un praticien serait âgé, moins il associerait l’âge comme un facteur de risque du CO. 

 

 

(6) La faible consommation de fruits et légumes 

 

Ce facteur de risque est très souvent évoqué dans les études concernant le CO (49) et également très 

fréquemment proposé dans les questionnaires ayant pour but de tester les connaissances des CD sur 

le CO (50). C’est pour cette raison qu’il a été choisi de le proposer dans cette enquête.  

Une méta analyse apporte les conclusions suivantes : la consommation de fruits et légumes diminue 

le risque de CO. Il n’y a pas de différence notable entre les différents légumes, cependant il a été 

remarqué que le citron est un facteur protecteur contre le CO plus important que les autres fruits. (9)   
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La seule association statistique trouvée dans nos résultats est la suivante : les étudiants internes 

reconnaîtraient davantage ce facteur comme un facteur de risque que les CD omnipraticiens. Cela peut 

s’expliquer par les préventions sur l’alimentation qui sont tout de même récentes, et qui auraient 

impacté davantage les internes, qui sont des praticiens hospitaliers de moins de 30 ans pour la plupart. 

(51) 

Ce facteur de risque est également celui qui est le moins reconnu dans la catégorie « facteurs de risque 

avéré » avec seulement 43,9% des répondants. Il serait intéressant de donner plus de place à ce facteur 

de risque dans le cursus universitaire des futurs praticiens. C’est un sujet de santé publique très 

important puisque l’alimentation a un impact sur la prévalence des cancers et d’autres maladies 

chroniques. (52) 

 

 

b) Les facteurs non avérés, des co-facteurs ?  

 

Pour certains facteurs de risque, leur rôle dans la carcinogenèse n’a pas été scientifiquement démontré 

pour pouvoir les considérer comme des facteurs de risque avérés du CO. Néanmoins, beaucoup de 

participants les ont associés à des facteurs de risque. Dans la suite de ce chapitre, nous allons essayer 

de comprendre pourquoi. 

 

(1) Mauvaise hygiène bucco-dentaire : septicité orale  

 

Elle serait un co-facteur favorisant le CO, tout d’abord car elle entraîne une inflammation chronique 

de la cavité orale, ce qui peut faire évoluer vers des lésions précancéreuses. De plus, elle induit une 

augmentation de la flore orale qui participe à la dégradation de l’éthanol en acétaldéhyde, ce qui 

augmente la concentration orale de ce carcinogène. 80% des patients présentant un carcinome oral 

ont une mauvaise hygiène bucco-dentaire. (1) 

 

Cependant il existe plusieurs biais de confusion possible dans ces études, car plusieurs facteurs de 

risque avérés entraînent ou sont souvent associés à une mauvaise hygiène bucco-dentaire : la 

consommation d’alcool, le tabac et l’âge par exemple. Cela pourrait en partie expliquer que 33,0% des 

participants de cette enquête la considèrent comme un facteur non avéré du CO. Ces résultats doivent 

donc être considérés avec précaution. (53,54) 

 

 

(2) Traumatisme bucco-dentaire chronique 

 

Certains auteurs ne le reconnaissent pas comme un facteur de risque du CO car il y a potentiellement 

un biais de confusion avec d’autres facteurs de risque du CO comme le tabac, l’alcool, l’âge, et la 

mauvaise HBD, qui peuvent tous induire la mise en place d’une prothèse amovible. Lorsqu’une 

prothèse amovible est mal adaptée, elle peut entraîner un traumatisme chronique des muqueuses. 

Cet état inflammatoire pourrait être un terrain propice à la formation d’un carcinome surtout si 

d’autres facteurs s’y ajoutent. (1) 
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On pourrait donc penser que même sans la mise en place de la prothèse amovible mal adaptée, la 

lésion cancéreuse serait quand même apparue. Ainsi le traumatisme chronique dû à la prothèse ne 

ferait que précipiter la survenue du CO. Cependant une méta analyse a déterminé que la mauvaise 

adaptation d’une prothèse amovible pouvait multiplier par 4 le risque de développer un CO. (55) 

Il a été choisi dans ce travail de le mentionner dans les propositions des questions 7 et 8 car il est sujet 

à débat. Il était donc intéressant de mesurer cette ambigüité au sein des CD et des étudiants en 

odontologie. De façon globale, 70,9% des participants l’ont identifié comme un facteur de risque avéré.  

Il est primordial que les CD soient plus vigilants face à des prothèses mal adaptées, d’une part pour le 

confort du patient et d’autre part pour sa santé. Même si le traumatisme des muqueuses ne 

constituerait pas un risque majeur de CO, il serait un facteur qui, associé à d’autres facteurs de risque, 

pourrait entraîner un CO.  

 

(3) Prédisposition génétique    

 

La « Prédisposition génétique » sous-entendait un gène familial pouvant être à l’origine d’un CO. 

Ce facteur de risque est également sujet à débat, mais pour l’instant aucune étude avec un niveau de 

preuve élevé n’a pu prouver son implication dans la carcinogenèse du CO. En général, ce sont des 

facteurs environnementaux intra-familiaux (consommation de tabac, d’alcool) qui représentent un 

facteur de risque (facteur de confusion avec la génétique). (56) 

Cependant, quelques études évoquent de rares cas, comme le gène CDKN2A, mais son implication sans 

d’autre facteur de risque associé n’est pas encore prouvée. (57) 

Pourtant 77,0% des répondants de cette étude ont estimé qu’il s’agissait d’un facteur de risque. Cela 

pourrait s’expliquer par le fait que d’autres gènes constituent des facteurs de risque génétiques 

comme le gène TP53 (58) et le gène BRCA (59) pour certains cancers. 

 

(4) Le diabète 

 

Ce facteur de risque a été proposé dans le questionnaire pour évaluer la capacité des répondants à 

exclure les facteurs de risque non avérés du CO. Cependant près de la moitié des répondants ont 

estimé que le diabète était un facteur de risque avéré (n=539). Le diabète est une étiologie très 

fréquente en médecine bucco-dentaire, notamment dans les maladies parodontales (60), ce qui 

pourrait amener les répondants à penser que cette maladie chronique aurait également un impact 

dans la carcinogenèse du CO. Cependant, ce facteur de risque doit attirer notre attention car il pourrait 

se révéler être un facteur de risque du CO, ou du moins un « co-facteur ». Quelques études l’ont 

envisagé en tant que tel mais il y a des biais et des zones d’incertitude puisque le diabète et le cancer 

partagent des facteurs de risque communs, et aucun lien biologique clair n’a été trouvé entre les deux 

maladies. (61) 
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(5) Les maladies cardiovasculaires 

 

Les maladies cardiovasculaires sont des pathologies ayant beaucoup de facteurs en commun avec les 

cancers comme l’âge, le régime alimentaire, la consommation d’alcool et la consommation de tabac. 

Cela peut en partie expliquer que les répondants aient pensé à un éventuel lien de causalité et l’aient 

considéré comme un facteur de risque avéré (40,2% n=441). Cependant à ce jour, aucune étude ne 

démontre un mécanisme de causalité entre les maladies cardiovasculaires et le CO. (62) 

 

(6) Le VIH 

 

Ce virus est associé à l’apparition de sarcomes, mais pas à l’apparition de carcinomes épidermoïdes. 

En effet le VIH peut entraîner, chez les patients au stade SIDA, la survenue d’un sarcome de Kaposi qui 

se présente sous la forme de plages multiples ou solitaires de couleur rouge ou brun rouge ou encore 

de nodules (63). De plus, le stade SIDA est associé à une immunodépression. Ces caractéristiques 

expliqueraient en partie pourquoi 62,1% (n 682) des répondants l’ont considéré comme un facteur de 

risque du CO.  

 

(7) Le cannabis 

 

La consommation de marijuana fumée n’a pas été suffisamment étudiée pour plusieurs raisons : il y a 

de nombreux biais comme la consommation de tabac, souvent mélangé au cannabis, qui empêchent 

d’établir un lien direct entre cannabis et le cancer oral (64). Cependant, il n’en reste pas moins essentiel 

pour les CD de considérer la consommation de cannabis avec attention, puisqu’elle se fait souvent 

mélangée avec du tabac qui est un facteur de risque du CO. Il serait donc intéressant pour les CD 

d’interroger, à l’aide du questionnaire médical, sur la consommation de cannabis, d’autant plus que 

certains jeunes patients pourraient penser que cet usage est moins dangereux que la cigarette. Il est 

donc important d’évoquer le facteur de risque du tabac au patient consommateur. (65) 

 

c) Conclusion sur les facteurs de risque 

 

Il est essentiel que l’anamnèse soit complète afin de déterminer les facteurs de risque du patient. 

Comment cette anamnèse peut être bien menée si les facteurs de risque tels que le HPV ne sont pas 

connus du praticien. De surcroît à cette méconnaissance, il faut aussi prendre en compte les difficultés 

de communication pour certains facteurs de risque comme l’alcool et le HPV (tabou, gêne…)(36). Enfin, 

l’incitation au sevrage tabagique n’est systémique que pour la moitié des praticiens. Tout ceci entraîne 

forcément un manque de prévention auprès des patients sur ces facteurs de risque. 
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2. La reconnaissance des lésions  
 

Cette question (n°9) consistait à présenter des photographies « typiques » de lésions. Cependant, il est 

essentiel de rappeler qu’un diagnostic complet ne peut se faire qu’avec une anamnèse menée 

rigoureusement, un examen clinique complet et des examens complémentaires adaptés. Tout ce 

processus étant compliqué à tester sous forme de questionnaire, il a été choisi de présenter des 

photographies « typiques » de lésions, afin d’obtenir la première impression des répondants face à ces 

photographies.  

 

a) Les lésions cancéreuses et les affections à potentiel malin 

 

La sélection stricte des bonnes photographies (CE, mélanome, OLP) ne concernait que 19,6% (n=215) 

des répondants. Ce score est bas, mais ceci peut s’expliquer par la photographie du lichen plan qui a 

été beaucoup moins sélectionnée par rapport au CE et au mélanome. 

Plusieurs raisons peuvent être envisagées : la méconnaissance des caractéristiques de l’OLP (ils 

reconnaissaient cette lésion en tant qu’OLP sur la photographie mais ils ignoraient que c’était une 

APM) soit par incapacité à identifier cette lésion.  

Ces résultats sont préoccupants car lorsqu’un patient présente un OLP, il est nécessaire de mettre en 

place un suivi régulier (souvent annuel) pour surveiller cette maladie chronique (66), et si nécessaire 

proposer au patient un sevrage alcoolo-tabagique puisqu’en cas d’OLP avec association de 

consommation tabagique et/ou d’alcool, le risque de transformation maligne augmente. (67) 

Dans une étude d’Ergun et al. 85% des CD éprouvaient des difficultés à diagnostiquer les lésions de la 

muqueuse orale. (68)   

Une autre étude a démontré que les CD avaient plus de facilité à diagnostiquer les ulcérations de type 

aphte, plutôt que les OLP (69). Cela corrobore les résultats de ce travail puisque 32,16% des CD 

reconnaissent l’OLP comme une APM ou une LC, et 77,88% reconnaissent l’aphte comme une lésion 

bénigne. 

Il est cependant rassurant de constater que 78,3% (n=860) ont sélectionné au minimum le CE et le 

mélanome. Cela s’explique par un aspect visuel très évocateur des deux lésions cancéreuses. 

Le carcinome épidermoïde (CE) est la forme la plus fréquente de cancer oral (1), c’est pour cela qu’il a 

été choisi pour illustrer une forme de lésion cancéreuse dans la question n°9. La photographie 

sélectionnée représentait un CE avec une forme verruqueuse, les lésions ayant cet aspect évoquent 

très souvent un signe de malignité. Ceci pourrait expliquer que 92,81% (n=1019) des répondants ont 

estimé que cette photographie représentait une APM ou une LC. D’autant plus que la majorité de ceux 

qui ne l’ont pas sélectionné sont des étudiants de 1er cycle, pour les mêmes raisons précédemment 

évoquées.  

Quant au mélanome, il s’agit d’une forme rare de cancer oral, mais son tableau clinique est très 

évocateur : les critères ABCDE (Asymétrie, Bord irrégulier, Couleur inhomogène, Diamètre > 6mm, 

Évolution) sont applicables à la photographie proposée (excepté le critère « Évolution » puisque 

l’anamnèse n’était pas précisée dans la question). (70) 
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Le mélanome malin est le plus souvent situé au palais (34% des cas) (71), et il représente moins de 5% 

des cas de CO. (1) 

Au vu de sa rareté, il est rassurant de constater que 84,2% des répondants l’ont tout de même identifié 

comme une APM/LC. À la suite de l’analyse statistique, il a été constaté que les années d’expérience 

ne révèlent pas d’association significative pour cette reconnaissance. Cela peut justement s’expliquer, 

comme dit précédemment, par sa rareté. En effet, malgré un nombre d’années de pratique important, 

peu de CD ont été confrontés à un mélanome malin dans leur patientèle. (72) 

 

b) Les lésions bénignes  

 

Les lésions bénignes de ce questionnaire étaient la langue géographique (LG), la diapneusie et l’aphte. 

Elles ont parfois été considérées comme des APM ou des lésions cancéreuses. Pour avoir strictement 

les bonnes réponses il ne fallait pas les sélectionner. 

Pourtant certains répondants les ont sélectionnées : 8,8% (n=97) pour la LG, 13,8% (n=151) pour la 

diapneusie et 16,7% (n 183) pour l’aphte. 

Ces erreurs diagnostiques peuvent amener à une orientation vers un spécialiste (ORL, stomatologue, 

chirurgien oral, chirurgien maxillo-facial) alors que cela est inutile puisqu’il s’agit de lésions bénignes 

sans transformation maligne possible que les CD peuvent prendre en charge. Il y a donc des progrès à 

faire sur la reconnaissance clinique de ses lésions, afin d’optimiser leur prise en charge. 

Parmi ces lésions bénignes, l’aphte est celle qui a été le plus considérée comme une APM ou une LC 

par les répondants. 

Le manque d’information sur ce cas clinique pouvait induire les participants en erreur : la durée de 

persistance de la lésion n’était pas précisée. Il est vrai que dans le cadre d’une ulcération persistante 

de plus de 3 semaines, une hypothèse de lésion cancéreuse doit être émise (et sera confirmée ou 

infirmée par une analyse anatomopathologique à la suite de la biopsie). 

Cependant, si sont pris en compte uniquement les caractéristiques « photographiques » de la lésion 

(ce qui était le but de la question) : on observe un ulcère rond avec un contour régulier, de 3 à 6mm 

de diamètre, recouvert d’une membrane blanc jaunâtre et entouré d’un fin liseré rouge. Tout ceci doit 

évoquer l’aphte en tant que diagnostic principal le plus probable (vasculite ischémique nécrosante). 

Il serait intéressant d’étudier les capacités diagnostique des CD à l’aide d’un questionnaire centré sur 

l’examen clinique, avec des indications par exemple sur l’apparition de la lésion et les symptômes afin 

que les répondants puissent davantage choisir avec certitude le bon diagnostic, comme cela a été fait 

par l’étude du Dr Lan auprès des médecins généralistes (8). 
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C. Prévention  
 

1. Zones anatomiques vérifiées lors d’une consultation de contrôle 
 

L’analyse statistique a été faite pour quatre zones anatomiques : le palais, le dos de la langue, la face 

ventrale de la langue et le plancher de la langue. Ces zones ont été choisies car ce sont des zones du 

2e et du 3e cercle, dont l’analyse descriptive a montré une tendance à une fréquence d’examen 

moindre alors que ce sont également des zones où l’apparition de CO est fréquente. (1) 

Ces résultats nous démontrent qu’il y a encore des efforts à faire pour l’application de la technique des 

trois cercles. Les CD doivent autant vérifier les muqueuses buccales que les dents, ce qui est loin d’être 

le cas au vu des résultats. Les 2e et 3e cercles sont très peu investigués lors d’une consultation de 

contrôle (mis à part le dos de la langue, ce qui s’explique par un accès visuel très facile). La 

sensibilisation sur cette technique d’examen oral serait intéressante à développer dans le cadre de 

l’enseignement universitaire, mais aussi auprès des praticiens lors de leur certification périodique 

(obligatoire à partir de janvier 2023 (73)) et d’autres formations.  

 

 

2. Les situations menant à un examen des muqueuses buccales 
 

Les antécédents ne sont parfois pas pris en considération (question 13), une majorité des praticiens 

n’effectuent pas systématiquement d’examen de dépistage lorsque le patient présente des facteurs 

de risque comme la consommation de tabac et/ou d’alcool. 

Tout d’abord, ces consommations de substances sont répandues dans la société. Ainsi, les CD ne les 

distingueraient pas en priorité comme des « situations d’alerte ». Un antécédent de cancer des VADS 

ou une douleur qui n’est pas d’origine dentaire seraient alors davantage des caractéristiques de 

l’anamnèse qui auraient tendance à les interpeler, étant donné leur certaine singularité. 

Force est de constater que certains CD interrogés ne prêtent pas suffisamment attention aux 

antécédents de leurs patients. 

Cela peut également s’expliquer par une certaine difficulté des CD à prendre l’habitude de pratiquer 

un examen systématique des muqueuses buccales. (74) 

En effet, cette enquête permet de constater qu’un tier des CD omnipraticiens pratiquaient un examen 

des muqueuses buccales systématiquement lorsque le patient est un nouveau patient ou lors d’un 

contrôle annuel. Il est donc prioritaire d’encourager les CD à effectuer des dépistages de la muqueuse 

buccale au moins une fois par an, même s’il y a une absence de facteur de risque dans l’anamnèse, 

d’une part car certains facteurs de risque peuvent ne pas être précisés par le patient (comme l’alcool, 

le cannabis, ou le snus) et d’autre part car il existe également des cas de CO sans facteurs de risque 

clairement identifiés. (75)    
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3. Les éléments recherchés lors du dépistage 
 

Il est intéressant de constater que des éléments comme la sensibilité dentaire, la mobilité dentaire et 

le trismus sont beaucoup moins recherchés que d’autres. Effectivement, ils ne constituent pas des 

signes courants du CO. La manifestation de ce dernier est plus fréquente à partir des signes suivants 

qui ont eu de bien meilleurs résultats pour « systématiquement » et « souvent » : 

- Lésion ulcéreuse persistante  

- Lésion bourgeonnante  

- Plaque rouge et/ou blanche  

- Adénopathie  

- Lésion pigmentaire  

- Difficulté à mobiliser la langue 

On peut constater également que lors d’une consultation de contrôle, les zones ganglionnaires sont 

peu examinées mais lors d’un dépistage du CO, l’adénopathie fait l’objet de plus d’attention. 

Néanmoins, le dépistage du CO ne devrait-il pas être effectué lors d’une consultation de contrôle ? Ces 

résultats paradoxaux doivent servir de piste pour améliorer les examens cliniques qui paraissent 

incomplets. 

Pour l’analyse statistique, 3 éléments ont été choisis :  

o La lésion ulcéreuse persistante puisque c’est un signe clinique très fréquent lors du CO, ayant 

eu de très bons résultats pour cette question.  

o La difficulté à mobiliser la langue, qui est également un signe fréquent. Mais ses résultats sont 

moins bons que la lésion ulcéreuse persistante, et la recherche de ce signe demande un 

examen spécifique (demander au patient de mobiliser sa langue). 

o La mobilité dentaire qui est rarement un signe de CO. 

 

 

4. Le délai d’orientation en cas de persistance d’une lésion buccale 
 

Il est communément admis que ce délai d’orientation ne doit pas dépasser 3 semaines. En effet, toute 

lésion suspecte et persistante de plus de 3 semaines doit faire l’objet d’examens complémentaires 

(sanguins, anatomopathologiques…).  

Cependant près d’un quart des répondants orientaient au-delà de ce délai de trois semaines. 

Ce constat est préoccupant puisque plus le délai d’orientation est tardif, plus le stade du cancer au 

moment du diagnostic l’est aussi. Sachant que la survie et la morbidité sont liées à ce dernier, il est 

essentiel d’améliorer les pratiques des CD pour diminuer le taux de cancers oraux diagnostiqués 

tardivement. (1,4) 
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D. La formation en pathologie de la muqueuse buccale 
 

Deux tiers des participants ont exprimé une volonté de se former dans ce domaine. Cependant, nous 

ne pouvons pas extrapoler ce résultat à la population nationale des étudiants et praticiens en 

chirurgie dentaire, car le fait d’avoir participé à cette étude démontre déjà un intérêt pour le sujet du 

CO, par rapport aux autres personnes qui n’ont pas participé à l’enquête (voir chapitre à propos du 

biais de volontariat). 

On constate une préférence pour le DPC en distanciel et les formations non DPC (conférence, 

webinar). Cette préférence pour des formations en distanciel s’explique par une recrudescence de ce 

type d’apprentissage depuis la crise de la COVID-19. Elle doit être prise en compte afin de proposer 

un choix diversifié d’apprentissage.  

 

 

E. Les associations statistiques de cette étude  
 

a) Le niveau d’étude 

 

Les étudiants de 1er cycle : 

Ils peuvent être apparentés à un groupe « naïf » car ils n’ont jamais eu de cours à ce sujet. Cela explique 

qu’ils aient eu significativement de moins bons résultats par rapport aux autres niveaux d’étude. Les 

comparer aux étudiants externes a permis de déduire que l’enseignement à propos du CO pendant le 

2e et 3ème cycle court a un impact positif puisque les externes ont de meilleurs résultats que les 

étudiants de 1er cycle. 

Les étudiants externes (2e cycle, 3e cycle court) :  

Les étudiants externes et les CD omnipraticiens avaient quelques différences significatives en faveur 

des externes pour les questions de connaissance. Cela s’explique par la proximité des connaissances 

acquises lors des cours universitaires. 

Les internes (3e cycle long, DES) : 

Les externes avaient presque autant de bons résultats que les internes. Cependant le fait que peu de 

p-values inférieures à 0,05 ont été retrouvées entre ces deux niveaux d’étude est également dû à la 

faible taille de l’échantillon des internes (n 51). 

Les internes ont préparé le concours national d’internat en odontologie, contrairement à la majorité 

des CD de notre étude (87,7% de praticiens omni-pratique dans cette enquête). Ainsi la connaissance 

des internes est significativement plus développée sur le cancer oral sur certains points, puisque ce 

dernier fait partie des unités d’enseignement à préparer pour le concours de l’internat. Ceci peut donc 

expliquer certains résultats significativement supérieurs par rapport aux trois autres sous-groupes (2e 

cycle, 3e cycle, praticiens). D’autres résultats significatifs auraient éventuellement pu être constatés si 

l’échantillon avait été plus important. 
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Les CD omnipraticiens : 

Même si les chirurgiens-dentistes répondants ont terminé leurs études en odontologie, il a été choisi 

de les comparer avec les étudiants de différents cycles, afin de comparer leur niveau de connaissance. 

De plus, le sujet du cancer oral a fortement évolué depuis quelques années, il était moins enseigné 

auparavant. 

Globalement, ils ont des résultats équivalents aux étudiants externes, mais parfois significativement 

moins bons pour quelques éléments de connaissance comme le facteur de risque de l’âge et la 

reconnaissance visuelle du lichen plan. Néanmoins, ils ont des résultats significativement meilleurs 

pour les zones anatomiques à examiner et les éléments à rechercher lors du dépistage. Cela peut être 

lié à leur expérience en cabinet que les externes n’ont pas.  

 

Pour conclure, plus le niveau d’étude dans le cursus d’odontologie augmente, plus la connaissance des 

facteurs de risque et des lésions cancéreuses ou à potentiel malin est importante.  

 

b) Les années d’expérience du praticien  

 

Les années d’expérience ont également un impact statistique sur les résultats. En effet, les praticiens 

ayant plus de 15 ans d’expérience ont de meilleurs résultats que les jeunes praticiens. Ils ont eu 

tendance à mieux reconnaître les facteurs non avérés. Cela s’explique par l’acquisition de 

connaissances et de bonnes pratiques tout au long de leur vie professionnelle. Cependant des 

exceptions sont à signaler, les jeunes praticiens ont significativement de meilleurs résultats pour :  

- Le tabac à chiquer : son émergence auprès de la jeune population peut l’expliquer. 

- Le HPV 16 : la découverte de son implication dans la carcinogenèse du CO est récente, et donc 

son enseignement en tant que facteur de risque du CO par les facultés est également récent, 

ce qui explique que les praticiens plus âgés aient eu de moins bons résultats que les jeunes 

praticiens. 

- L’âge : plus un praticien a d’années d’expérience, moins il considèrerait l’âge comme un 

facteur de risque.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

69 
 

c) Les médecins généralistes et les CD omnipraticiens 

 

 

 

 

 

 

Dans une étude en France, 91% des médecins généralistes déclaraient ne pas considérer l’alcool 

comme un tabou (76). Cela ne semble pas être le cas pour les CD puisqu’ils l’évoquent moins 

systématiquement. Cette différence démontre que des progrès sont à faire en prévention. Il pourrait 

être proposé, afin de faciliter son évocation, de demander la consommation hebdomadaire dans le 

questionnaire médical à remplir lors de la première consultation. Cela pourrait aider les CD à évoquer 

le sujet plus facilement. 
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Chirurgiens-dentistes omnipraticiens 

Médecins généralistes 

Trois questions ont permis une 

comparaison entre les CD 

omnipraticiens de cette enquête, et 

les MG ayant participé à l’enquête du 

Dr Lan.  

Cependant une analyse statistique à 

l’aide du Chi-2 n’était pas possible en 

raison de la différence de taille 

d’échantillon et des modes de 

recrutement. La significativité des 

résultats suivants n’a donc pas pu 

être vérifiée. 

Pour l’évocation des facteurs de 

risque : 

o Le tabac et l’alcool avaient 

tendance à être 

« systématiquement » ou 

« souvent » plus évoqués chez les 

médecins généralistes que chez 

les CD omnipraticiens. 

 

o le HPV présentait la tendance 

inverse, il avait tendance à être 

« systématiquement » ou 

« souvent » plus évoqué chez les 

CD omnipraticiens que chez les 

MG. 

 

 

 

Figure 41 : Évocation des facteurs de risque, les médecins généralistes (n=2156). 

Figure 42 : Évocation des facteurs de risque, les CD omnipraticiens (n=349). 
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L’incitation au sevrage tabagique a été également comparée avec les MG de la même étude. 

 

 

Les MG semblaient avoir une tendance à encourager le sevrage tabagique de façon plus systématique 

que les CD. 

L’incitation au sevrage tabagique avait donc des résultats similaires à l’évocation du tabac en tant que 

facteur de risque. Cela peut s’expliquer par une différence majeure entre les deux professions, les MG 

ont bien évidemment une approche globale sur la santé de leurs patients, contrairement aux CD qui 

sont davantage centrés sur la sphère orale. Et il semblerait que cette vision soit celle d’une partie des 

patients : une étude a démontré que les patients fumeurs étaient moins réceptifs aux conseils de leur 

CD à propos du sevrage tabagique qu’à ceux donnés par leur MG. (77) 
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Figure 44 : Sevrage tabagique encouragé, le résultat des 
MG (n=2154) 

 

Figure 43: Sevrage tabagique encouragé, le 
résultat des CD omnipraticiens (n=349) 
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Le délai d’orientation face à la persistance d’une lésion a également été comparé. 

 

 

Les CD omnipraticiens avaient une tendance à orienter plus rapidement en cas de persistance de lésion 

par rapport aux MG qui eux, avaient une tendance à orienter au-delà des trois semaines 

habituellement préconisées en dermatologie orale. Cela peut s’expliquer par une meilleure 

connaissance des différents types de lésions buccales, au vu de la spécificité du métier de CD, par 

rapport aux MG qui connaissent avec moins de précision la dermatologie orale.  

En résumé, les MG ont plus tendance à évoquer les facteurs de risque du tabac et de l’alcool qui sont 

les facteurs de risques majeurs du CO, et ils sont plus nombreux à encourager le sevrage tabagique. 

Cependant les CD omnipraticiens ont tendance à plus systématiquement évoquer le HPV et à orienter 

plus rapidement en cas de persistance d’une lésion que les MG. 

 

 

d) Le mode d’exercice  

 

Les CD hospitaliers reconnaissaient mieux, de façon significative, les lésions cancéreuses ou à potentiel 

malin par rapport aux CD libéraux. La pratique hospitalière comprend des différences par rapport à 

l’exercice en cabinet de ville : les patients sont plus précaires et représentent donc une population à 

risque de CO (consommation alcoolo-tabagique importante), les praticiens hospitaliers travaillent de 

façon multidisciplinaire et il est fréquent d’avoir un CD spécialisé en dermatologie orale et/ou des 

chirurgiens oraux dans les structure hospitalières, ce qui permettrait un échange entre les différentes 

spécialités et une acquisition de connaissances en ce qui concerne les lésions malignes par exemple. 
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Figure 45 : délai d'orientation en cas de persistance d'une 
lésion parmi les chirurgiens-dentistes (n=349) 

Figure 46 : délai d'orientation en cas de persistance d'une 
lésion parmi les médecins généralistes (n=2154). 
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e) La spécialité 

 

Les CD spécialisés de cette enquête vérifiaient plus systématiquement des zones qui sont souvent le 

siège de l’apparition de lésions cancéreuses comme le plancher de la langue et la face ventrale de la 

langue. Sur les 49 CD spécialisés, 31 étaient des CD spécialisés en chirurgie orale. Ce sont les praticiens 

qui vont être le plus souvent amenés à diagnostiquer ces lésions. Il serait essentiel que les CD 

omnipraticiens aient les mêmes habitudes de dépistage car ils sont en première ligne de celui-ci. 

 

 

f) La confrontation avec un cas de cancer oral 

 

Il s’agit de la comparaison présentant le plus d’associations statistiques parmi tous les résultats 

confondus. Ce travail permet d’avancer que lorsqu’un étudiant ou un CD a eu un cas de CO dans sa 

patientèle et/ou son entourage, il serait alors plus sensibilisé aux facteurs de risque, aux zones à 

examiner, aux éléments d’alertes, à l’évocation des facteurs de risque, à la reconnaissance des lésions 

cancéreuses ou APM. Ce serait ainsi des CD ou futurs CD plus vigilants que les autres. Ce travail a permis 

de confirmer l’hypothèse suivante : l’expérience d’un cas de CO renforce les connaissances de 

l’étudiant et du praticien en chirurgie dentaire.  

Le patient expert, une nouvelle approche de l’enseignement ? 

Il n’est pas possible de confronter tous les étudiants à un cas de cancer oral lors de leur formation 

hospitalière. En revanche, il est possible de faire intervenir au sein de leur faculté des patients ayant 

reçu un diagnostic tardif. Ce témoignage de leur propre parcours médical permettrait de sensibiliser 

les étudiants à la pluralité des facteurs de risque et à la nécessité du dépistage systématique afin 

d’éviter les diagnostics tardifs de cancers oraux. 

Le témoignage de « patients intervenants » auprès des étudiants est également envisagé par Corasso 

(une association de patients touchés par les cancers tête et cou) comme une des pistes permettant 

d’améliorer le dépistage des cancers oraux. Une interview avec une des patientes fondatrices de 

l’association est disponible en annexe. 

 Ainsi, nous avons commencé une réflexion sur ce projet. 

 

Le contexte de l’intervention :  

Un patient ayant vécu un diagnostic tardif de CO ferait une intervention sous forme d’exposé (avec 

support informatique pour illustrer) au début d’un cours faisant partie de l’unité d’enseignement de 

chirurgie orale (plus spécifiquement lors d’un cours au sujet du CO). Les étudiants ciblés seraient les 

5e et 6e années ainsi que les internes, puisqu’ils travaillent au sein de services hospitaliers et certains 

en dehors de l’hôpital (cabinets libéraux, centres de santé…). 
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Objectif pédagogique : 

Sensibiliser les étudiants en odontologie, futurs chirurgiens-dentistes, à propos : 

- De tous les facteurs de risque et non pas seulement le tabac et l’alcool qui sont les plus connus, 

mais aussi le HPV 16 et les affections à potentiel malin par exemple ; 

- De l’existence de CO sans facteurs de risque ; 

- De la nécessité d’effectuer régulièrement un dépistage des muqueuses buccales ; 

- Des éléments à rechercher lors du dépistage du CO ; 

- Des conséquences d’un diagnostic tardif (morbidité, mortalité). 

Atouts de l’intervention : 

Le témoignage d’un patient ayant parfois des séquelles visibles, une histoire personnelle que la 

personne souhaite partager pour marquer les esprits des futurs chirurgiens-dentistes. 

Le bénéfice est double : les étudiants sortiront de ce cours avec des informations qui seront beaucoup 

mieux retenues du fait du discours marquant du patient, et ce dernier jouera un rôle très important 

de sensibilisation et de prévention ce qui aura un impact psychologique positif pour lui.  

 

 

L’idée de faire intervenir des patients partenaires est donc une solution qui pourrait être mise en place 

par l’association Corasso et les facultés d’odontologie. Nous sommes en cours de discussion avec tous 

les acteurs de ce projet pour le mettre en place au sein de l’école de médecine dentaire d’Aix-Marseille. 

 

Une étude a démontré les effets positifs de l’intervention d’un patient expert dans le domaine de 

l’odontologie. À la faculté d’odontologie de Nantes, un groupe ayant assisté au témoignage d’un 

patient expert au sujet de la dysplasie ectodermique a répondu à un questionnaire de connaissance 

sur le sujet trois ans après le témoignage. Leurs réponses ont été comparées à celle d’un groupe 

témoin. Les étudiants ayant assisté à l’intervention du patient témoin 3 ans auparavant ont eu 

significativement de meilleures connaissances sur le sujet. (78) 
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F. Comparaisons avec d’autres études 
 

 

De nombreuses études à travers le monde se sont intéressées aux connaissances des CD, le résumé de 

toutes ces études est disponible dans une méta-analyse de Copolla et al. (50)  

Notre questionnaire comportait 2 questions pour nuancer les facteurs mineurs et majeurs. Il s’avère 

que cette séparation est en partie subjective, ce qui explique qu’elle n’a pas été choisie dans d’autres 

études. C’est pour cette raison que nous avons choisi de ne pas traiter les résultats de cette façon, et 

de catégoriser seulement en « facteurs avérés » et en « facteurs non avérés ». 

Les facteurs de risques en commun avec notre enquête étaient : le tabac, l’alcool, le HPV, l’âge, la faible 

consommation de fruits et légumes, le tabac à chiquer, le traumatisme chronique des muqueuses, la 

prédisposition génétique. 

Les facteurs proposés dans cette enquête et qui n’ont pas été retrouvés dans d’autres études étaient 

: le diabète, les maladies cardiovasculaires, le VIH, le cannabis. Cela ne veut pas dire qu’ils n’ont pas 

été étudiés dans le cadre du CO, mais qu’ils n’ont jamais été proposés dans le cadre d’un questionnaire 

de connaissance à destination des CD. Ils ont été proposés dans cette enquête en tant que facteurs 

non avérés du CO, afin d’évaluer la capacité des répondants à reconnaître ce type de facteur. 

Certaines études ont fait de même en proposant l’obésité (79), ou encore la consommation de 

nourriture épicée, de boissons chaudes (80) en tant que facteurs non avérés du CO, mais qui peuvent 

être des facteurs avérés d’autres cancers. C’est le cas par exemple des boissons chaudes qui sont un 

facteur de risque avéré du cancer de l’œsophage. (10)  

Quelques études comparent les connaissances en fonction des années d’expérience des praticiens 

(80). L’étude de Pavão Spaulonci et al. a comparé les praticiens récemment diplômés avec des 

praticiens de plus de 30 ans d’expérience. (voir tab. 20) 

Pour l’alcool et le HPV, notre enquête a révélé une association statistique, contrairement à l’étude de 

Pavão Spaulonci et al. 

Cependant, en ce qui concerne la faible consommation de fruits et légumes, le traumatisme chronique 

des muqueuses et la mauvaise hygiène bucco-dentaire, l’étude de Pavão Spaulonci et al. a retrouvé 

une association statistique, ce qui n’est pas le cas de notre enquête. 

 

Mais la particularité de notre enquête est d’avoir comparé les connaissances des praticiens ayant déjà 

été confrontés à un cas de cancer oral, face à des praticiens qui ne l’ont jamais été. À notre 

connaissance, il n’existerait pas d’autres études ayant fait ce type de comparaison.  

Cette comparaison a permis de conclure que la confrontation avec un CO améliorerait, au vu des 

résultats obtenus, les connaissances à propos du CO et également les pratiques de dépistage. 

Il a été également possible de comparer des CD face à des étudiants externes et internes, des CD 

omnipraticiens face à des CD spécialistes. Ce type de comparaison n’était pas fréquent dans les autres 

enquêtes.  

La comparaison avec les médecins généralistes était peu fréquente dans ce type d’enquête, une étude 

de Alami et al. l’avait également faite (81). Cette étude avait constaté que les CD reconnaissaient mieux 

l’alcool et le HPV comme des facteurs de risque par rapport aux MG. Les MG étaient plus nombreux à 
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identifier la mauvaise hygiène bucco-dentaire en tant que facteur de risque avéré. Quant à notre 

enquête, aucune analyse statistique n’a pu être faite puisque les MG étaient les participants d’une 

autre enquête. Une analyse descriptive concernant l’évocation des facteurs de risque, 

l’encouragement au sevrage tabagique et le délai d’orientation face à une lésion persistante a 

cependant pu être effectuée puisque les trois questions ont été posées de la même façon.  

Dans plusieurs études (80,81) il est intéressant de noter que plusieurs facteurs de risque non avérés 

ont été proposés, comme la mauvaise hygiène bucco-dentaire. Ce facteur semble avoir été considéré 

comme non avéré par ces mêmes études. Pourtant, comme expliqué précédemment, son rôle dans la 

carcinogenèse du CO est ambigu. 

En comparant les résultats des facteurs avérés de plusieurs études (voir tab.21), nous pouvons 

constater que pour le tabac, l’alcool, l’âge, la faible consommation de fruits et légumes et le tabac à 

chiquer les résultats de notre enquête semblent équivalents aux autres études. Cependant, cela n’est 

pas le cas pour le HPV. Seulement 79,4% de nos répondants l’ont sélectionné, contre 88,2% pour 

l’étude de Aldossri et al. (82) et 85,3% pour l’étude de Jboor et al. (83).  
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Tableau 20 : Comparaison entre jeunes praticiens et praticiens confirmés, différence entre notre enquête et une 
étude du Brésil 

 

   

 
 
 
 

Facteurs de risque considérés 
comme avérés 

 

Pavão Spaulonci et al., 2018 

 

Notre enquête 

De 0 à 5 ans 
d’expérience 

 

Plus de 30 ans 
d’expérience 

De 0 à 5 ans 
d’expérience 

Plus de 15 ans 
d’expérience 

 
Tabac 

 

 
84 (100%) 

 
105 (100%) 

 
222 (96,6%) 

 
78 (100%) 

Alcool 
 

81 (96,4%) 
 

105 (100%) 
 

209 (93,7%) 
 

78 (100%) 

HPV 71 (84,5%) 97 (92,2%) 185 (83,0%) 54 (69,2%) 

 
Faible conso. de fruits et légumes 

 

 
26 (31%) 

 
50 (47,6%) 

 
97 (43,5%) 

 
35 (44,9%) 

Mauvaise hygiène bucco-dentaire 34 (40,5%) 68 (64,8%) 147 (65,9%) 58 (74,4%) 

Traumatisme chronique des 
muqueuses (prothétique) 

51 (60.7%) 98 (93.3%) 168 (75,3%) 62 (79,5%) 

 
Effectif total 84 105 223 78 

 
En rouge les associations statistiques retrouvées respectivement dans chacune des deux études 
Les données sont des effectifs (avec des pourcentages) 
 



 

77 
 

Tableau 21 : Comparaison des connaissances des facteurs de risque des CD omnipraticiens de différentes études. 

 

  
Aldossri et al. (82) 

 

Alaizari et Al-Maweri 
(79) 

Hashim et al. (84) Jboor et al. (83) Notre enquête 

Tabac 927 (99.5%) 213 (96.4%) 295 (99%)  172 (97.4%)  348 (99,7%) 

Alcool 906 (97.2%) 162 (73.3%) 260 (87.30%) 165 (93.2%) 335 (96,0%) 

HPV 822 (88.2%) 146 (66.1%) 228 (76.6%) 151 (85.3%) 277 (79,4%) 

Âge 649 (69.6%) 106 (48%) 181 (60.9%) 129 (72.8%) 249 (71,3%) 

Faible consommation 
de fruits et légumes 

296 (31.8%) 
« régime alimentaire » 

92 (41.6%) 
« Diet » 

122 (43.8%) 
« Diet » 

50 (28.2%) 
« Diet » 

144 (41,3%) 

Tabac à chiquer . 175 (79.2%) 
 
. 132 (74.5%) 904 (82,3 %) 

Effectif total 932 221 
 

298 177 349 

 
Les données sont des effectifs (avec des pourcentages) et correspondent à la part des participants ayant identifié ces facteurs comme des facteurs de risque avérés du CO. 
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G. LES BIAIS 
 

Il existe certains biais lors d’études se basant sur des questionnaires. Voici ci-après quelques-uns 

concernant ce travail. 

1. Biais méthodologique : 

 

Les questions à grille multiple de ce questionnaire (questions n°12, 13 et 14) présentaient trop de 

propositions de réponses, certains participants ont pu répondre trop rapidement sans s’interroger sur 

leurs pratiques réelles.  

Les questions n°7 et 8 à propos des facteurs de risque auraient pu être posées différemment, ce qui 

aurait évité le biais suivant : certains répondants ont sélectionné par exemple « HPV » à la question 

n°7 (il était demandé de cocher les facteurs de risque majeurs), puis à la question n°8 le facteur « HPV » 

était également sélectionné (il était demandé pour cette question de cocher les facteurs de risque 

mineurs). D’une part, cela a donné une deuxième occasion de sélectionner certains facteurs de risque. 

Cela pourrait expliquer des résultats assez élevés pour certains facteurs. 

D’autre part, certains répondants ont sélectionné « majeur » et « mineur » pour un même facteur de 

risque, rendant difficile l’analyse statistique des deux catégories. Puisque la majorité des études 

existantes ne font pas la différence et étudient seulement les « facteurs de risque » (85), et que la 

frontière entre les « facteurs de risque majeurs » et les « facteurs de risque mineurs » est trop sujette 

à interprétation et donc parfois subjective, il a été décidé de ne pas différencier « majeur » et 

« mineur » pour en faire une seule et même catégorie de « facteurs de risque avérés ». 

Il aurait donc été plus adapté de faire une seule question où le participant aurait sélectionné les 

facteurs qu’il considère comme des facteurs de risque du CO. 

 

 

2. Biais d’éc antillonnage 
 

Dans notre échantillon il y a plus de femmes (71%) que d’hommes (28%) : 

La profession de chirurgien-dentiste s’est féminisée, les femmes représentaient 48% des chirurgiens-

dentistes en 2021. On constate également, toujours à l’échelle nationale, qu’il y a plus de femmes que 

d’hommes parmi les jeunes CD (59 % de femmes dans la classe d’âge 25-29 ans) (86) mais cela 

n’explique pas totalement la différence significative de participation dans cette étude : si l’on isole les 

jeunes praticiens de notre étude (entre 0 et 5 ans d’expériences) il y a 73,5% de femmes.  

Ainsi cette féminisation de la profession n’explique pas à elle seule l’écart important de participation 

entre les hommes et les femmes dans cette étude. 

Cela s’explique par le fait que les femmes ont plus tendance à accepter de participer aux enquêtes que 

les hommes. (87) 
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Dans notre échantillon, il y a plus de jeunes praticiens (56%) : 

Les jeunes praticiens (entre 0 et 5 ans d’expérience) ayant répondu au questionnaire représentent 56% 

des CD interrogés, or la moyenne d’âge des CD en France était d’environ 46 ans en 2021. (86) 

Cela s’explique par la présence plus importante des jeunes CD sur les réseaux sociaux, ainsi que leur 

volonté de participer aux questionnaires de thèse par solidarité confraternelle entre jeunes praticiens. 

Les CD plus âgés sont moins présents sur les réseaux sociaux. 

Précision : dans cette enquête l’âge des praticiens n’était pas directement demandé, mais leur nombre 

d’années d’expérience. Donc des praticiens âgés peuvent avoir répondu « entre 0 et 5 ans 

d’expérience » dans le cas d’une reconversion professionnelle par exemple. Cela reste rare, donc nous 

avons pris la décision de considérer les praticiens entre 0 et 5 ans d’expérience comme des praticiens 

« jeunes » même si quelques praticiens plus âgés peuvent se retrouver catégorisés dans ce groupe, 

leur proportion restera négligeable et le biais qui en découle également. 

 

3. Biais de désirabilité sociale 
 

Le biais de désirabilité sociale est un biais qui consiste à vouloir se présenter à son interlocuteur sous 

son meilleur jour au cours d’une enquête. Dans notre étude on peut donc estimer qu’une partie des 

répondants n’a pas répondu de façon totalement honnête. Par exemple, en ce qui concerne la question 

« Lors d'une première consultation, ou d'une consultation de contrôle, que vérifiez-vous ? » il peut 

être tentant pour le répondant de cocher « Systématiquement » sur la plupart des items, pour se 

donner une bonne image de soi-même et à l’interlocuteur qui analysera les réponses (ici l’enquêteur).  

Cependant il a été démontré que si le répondant n’est pas en contact direct avec l’enquêteur, et si le 

répondant sait que ses réponses resteront anonymes, le biais de désirabilité sociale sera alors moins 

présent (88). Notre enquête se déroulant à distance, et de façon anonyme (« Vos réponses sont 

anonymes » dans l’introduction du questionnaire) nous pouvons espérer que ce biais est très peu 

présent, mais il est tout de même impossible de le quantifier. 

 

4. Biais de volontariat  
 

Les caractéristiques des personnes volontaires qui participent spontanément à une étude peuvent être 

différentes de celles des personnes qui décident de ne pas y participer.  

Dans notre étude, les messages de diffusion annonçaient un questionnaire à propos du cancer oral, il 

est donc tout à fait probable que les personnes ayant eu un CO parmi leur patientèle ou leur entourage 

aient eu plus tendance à cliquer sur le lien du questionnaire (et ce travail a démontré que ces CD 

avaient de meilleures connaissances sur le CO que ceux n’ayant pas eu de CO parmi leur patientèle ou 

leur entourage). Il est également très probable que les CD ayant un intérêt pour la dermatologie orale 

aient eu plus tendance à participer à cette enquête que les CD n’éprouvant pas d’intérêt pour cette 

spécialité. On peut donc en déduire que les résultats de connaissance de cette étude pourraient être 

meilleurs que ceux de la population nationale de CD, sans toutefois pouvoir évaluer cette différence. 
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V. Conclusion et perspective 
 

 

Les résultats de cette enquête ont permis de démontrer que certains facteurs de risque ne sont pas 

encore assez bien connus, et cela ne s’explique pas uniquement par une différence de niveau d’étude, 

puisque les CD ont également des lacunes pour de nombreux facteurs de risque comme le HPV 16 et 

le lichen plan. Il est donc primordial dans les années à venir d’instaurer une sensibilisation globale, 

prenant en compte tous les facteurs de risque avérés, dans les facultés d’odontologie mais aussi lors 

de formations. 

Il a été établi que peu de zones anatomiques étaient auscultées lors d’une consultation de contrôle.  

Or, si les CD examinent moins fréquemment certaines zones qui peuvent être le siège de lésions 

cancéreuses, le dépistage sera moins efficace et plus tardif. Une sensibilisation à un examen clinique 

plus approfondi, comme la technique des trois cercles, pourrait améliorer le dépistage du CO. 

Le délai d’orientation est également un point essentiel à améliorer pour diminuer la part de CO 

diagnostiqué à des stades tardifs. Toute lésion persistante de plus de trois semaines, sans étiologie, 

doit être considérée comme suspecte.  

Toutes ces pistes peuvent être améliorées grâce à l’enseignement dans les facultés, à la formation 

continue et également à la certification périodique. Mais un autre axe pourrait jouer un rôle important 

dans l’amélioration du dépistage du CO. 

Ce travail a permis de mettre en évidence que les répondants ayant eu un cas de cancer oral dans leur 

entourage et/ou leur patientèle ont eu significativement de meilleurs résultats. Ainsi la mise en place 

de témoignages par des patients intervenants lors de formations ou de cours universitaires est à 

envisager. 

Le patient comme acteur dans l’enseignement des professionnels de santé est une notion qui a fait 

son chemin depuis plusieurs dizaines d’années, pour devenir aujourd’hui un axe de plus en plus 

fréquent dans les stratégies de sensibilisation des professionnels de santé et du grand public.  

C’est également une façon pour le patient de donner un sens à cette expérience de vie avec la maladie. 

(89) 

Cette notion de patient partenaire (aussi appelé « patient expert ») fait également écho à l’axe 3  

« amélioration de la relation avec les patients » de la certification périodique qui deviendra obligatoire 

en janvier 2023. (73,90)  

De multiples études montrent que les cancers oraux sont très souvent diagnostiqués à un stade tardif. 

(1,4,91). Le travail de cette thèse consistait à étudier les connaissances des étudiants en odontologie 

et des chirurgiens-dentistes, afin de mieux comprendre leur rôle dans ce diagnostic. Cependant, le 

diagnostic tardif est un phénomène multifactoriel. Plusieurs études ont démontré que les patients ne 

connaissaient pas ou mal l’existence du cancer oral ainsi que les facteurs de risque (92,93). De plus, les 

patients ayant des facteurs de risque du cancer oral consultent moins leur chirurgien-dentiste. (94) 

Ainsi, la prévention du cancer oral doit s’établir sur une stratégie pédagogique visant tous les 

professionnels de santé ainsi que les patients.
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Annexes 

A 
 

 

Les facteurs de risque et le dépistage du 

cancer oral 

Étudiante en odontologie à l'université d'Aix-Marseille, je réalise ma thèse d'exercice 

sur les connaissances des étudiants et des praticiens exerçant sur le territoire 

français à propos des facteurs de risque et du dépistage du cancer oral.   

Dans ce cadre, je vous remercie de bien vouloir consacrer quelques instants 

(environ 7 minutes) pour répondre au questionnaire ci-joint. Je vous remercie par 

avance. Vos réponses sont anonymes. 

 
*Obligatoire 

1. Avez-vous déjà été confronté à un cas de cancer oral (dans votre entourage ou 

votre patientèle) ? * 

Une seule réponse possible. 

 Oui Passer à la question 2 

 Non Passer à la question 3 

2. Vous avez été confronté à un cas de cancer oral : * 

Plusieurs réponses possibles. 

Parmi votre entourage 

Parmi vos patients 

3. Votre genre : * 

Une seule réponse possible. 

Femme 

Homme 

Je ne souhaite pas le préciser 

 

Oui 

Non 



 

B 
 

4. Dans quelle faculté étudiez-vous ou avez-vous étudié ? (pour les internes et 

praticiens spécialistes veuillez choisir la faculté de votre internat) * 

Une seule réponse possible. 

Bordeaux 

Brest 

Clermont-Ferrand 

Lille 

Lyon 

Marseille 

Montpellier 

Nancy 

Nantes 

Nice 

Paris 

Reims 

Rennes 

Strasbourg 

Toulouse 

Ne souhaite pas répondre 

Autre : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

C 
 

5. Vous êtes : * 

Une seule réponse possible. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Avez-vous eu dans l'année universitaire en cours (2021-2022) un ou plusieurs 

cours à propos des cancers oraux (Pour les internes et praticiens, avez-vous eu 

une formation dans l'année 2021/2022) ? * 

Une seule réponse possible. 

Oui 

Non 

Ne sait pas 

 

 

 

 

 

 

 

Étudiant O2 

Étudiant O3 

Étudiant O4 

Étudiant O5 

Étudiant O6 

Interne MBD 

Interne ODF 

Interne Chirurgie orale 

Praticien omni-pratique (thésé ou non thésé) 

Praticien spécialisé MBD 

Praticien spécialisé ODF 

Praticien spécialisé Chirurgie Orale 



 

D 
 

7. À propos des facteurs de risque principaux, c'est-à-dire ceux qui ont un rôle 

majeur dans la carcinogenèse du cancer oral, selon vous, lesquels en font 

partie ? * 

Plusieurs réponses possibles. 

Tabac 

Cannabis 

Traumatisme chronique des muqueuses (ex : prothétique) 

Prédisposition génétique 

Alcool 

Mauvaise hygiène bucco-dentaire 

HPV (Human Papillomavirus) 16 

La faible consommation de fruits et légumes 

Tabac à chiquer 

Lichen Plan 

Infection au virus de l'immunodéficience humaine (VIH) 

Âge 

Diabète 

Maladie cardio-vasculaire 

 

 

 

 

 



 

E 
 

8. À propos des facteurs de risques associés, c'est-à-dire des facteurs qui ont un 

rôle mineur dans la carcinogenèse du cancer oral, lesquels en font partie ? * 

Plusieurs réponses possibles. 

Tabac 

Cannabis 

Traumatisme chronique des muqueuses (ex : prothétique) 

Prédisposition génétique 

Alcool 

Mauvaise hygiène bucco-dentaire 

HPV (Human Papillomavirus) 16 

La faible consommation de fruits et légumes 

Tabac à chiquer 

Lichen Plan 

Infection au virus de l'immunodéficience humaine (VIH) 

Âge 

Diabète 

Maladie cardio-vasculaire 



* 

F 
 

9. Parmi les photographies suivantes, lesquelles présentent potentiellement une lésion 

cancéreuse ou une affection à potentiel malin ? * 

Plusieurs réponses possibles. 

Cas 1 Cas 2 

Cas 3 Cas 4 

Cas 5 Cas 6 



* 

G 
 

10. Vous exercez la chirurgie dentaire ou une spécialité depuis (sans compter la pratique 

hospitalière durant l'externat/internat) : * 

Une seule réponse possible. 

Moins de 1 an 

1 à 5 ans 

5 à 10 ans 

10 à 15 ans 

15 à 20 ans 

20 à 25 ans 

25 à 30 ans 

30 à 35 ans 

35 à 40 ans 

Plus de 40 ans 

11. Votre mode d'exercice est : * 

Une seule réponse possible. 

Libéral 

Hospitalier 

En centre de santé 

Mixte : libéral et hospitalier 

Mixte : libéral et en centre de santé 

Mixte : hospitalier et en centre de san  

Autre :



* 

H 
 

 
12. Lors d'une première consultation, ou d'une consultation de contrôle, que vérifiez-     

            vous ? * 

 



 * 

I 
 

13. Quelles situations vous amènent à effectuer un examen des muqueuses  

            buccales ?                   …* 

 
 

 

 

 

 

 

 

Une seule réponse possible par ligne. 

Jamais Parfois Souvent Systématiquement 

Est un nouveau 

patient 

Est suivi 

régulièrement (1 

fois/an) 

A une douleur qui 

n'est pas d'origine 

dentaire 

Se plaint d'une lésion 

de la cavité buccale 

Est fumeur 

Consomme de l'alcool 

Est fumeur et 

consomme de l'alcool 

Est âgé (>65 ans) 

Présente un 

antécédent de cancer 

des VADS 

Présente un 

antécédent de cancer 

autre que VADS 



 

J 
 

14. Quels éléments recherchez-vous lors du dépistage du cancer oral ? * 

 

 

 

Une seule réponse possible par ligne. 

Jamais Parfois Souvent Systématiquement 

Douleur 

Trismus 

Adénopathie 

Di Difficulté à mobiliser 

la langue 

Sensibilité dentaire 

Mobilité dentaire 

Sensation de brûlure 

des muqueuses 

Lésion ulcéreuse 

persistante 

Plaque rouge et/ou 

blanche 

Lésion pigmentaire 

Lésion 

bourgeonnante 



 

K 
 

15. En cas de persistance d'une lésion buccale, au bout de combien de temps orientez-vous 

le patient ? * 

Une seule réponse possible. 

Immédiatement 

2 semaines 

4 semaines 

6 semaines 

8 semaines 

 

16. Évoquez-vous les facteurs de risque de cancers oraux avec vos patients ? * 

 

17. Encouragez-vous de manière systématique le sevrage tabagique chez vos patients

 fumeurs ? * 

Une seule réponse possible. 

Oui 

Non 

En fonction de l'intoxication tabagique 

En fonction du nombre de paquet année 

 
 

Une seule réponse possible par ligne. 

Jamais Parfois Souvent Systématiquement 

Alcool 

Tabac 

HPV 



 

L 
 

18. Pensez-vous faire une formation en pathologie de la muqueuse orale ? * 

Une seule réponse possible. 

 

  

 

 

 

19. Sous quelle(s) forme(s) pensez-vous vous former à ce sujet après la fin de vos études  

(Rappel : DPC Développement professionnel continu) ? *   

Plusieurs réponses possibles. 

DU pathologie de la muqueuse buccale 

DPC en présentiel 

DPC en distanciel (E-learning) 

Formation non DPC : Conférence lors de congrès, Webinar.

Oui 

Oui, mais pas en priorité  

Non  

Ne sait pas 

 



 

M 
 

Interview de madame Sabrina Le Bars, patiente fondatrice de l’association Corasso : 

- Combien de membres compte votre association, combien de patients accompagnez-vous et depuis 

combien de temps existe-t-elle ? 

« L'association existe depuis 2014 mais a pris son élan depuis 2017 avec la création d'un groupe d'échange. 

Celui-ci compte actuellement 150 membres actifs. Depuis sa création, l'association enregistre plus de 400 

adhérents. » 

 

- Pensez-vous que le dépistage du cancer oral en France soit insuffisant ? Pourquoi ? 

« Oui, le dépistage est insuffisant parce que ces cancers sont peu connus du grand public et des praticiens 

et parce que les symptômes sont banals et correspondent pour beaucoup à des maux sans gravité. Mais cela 

n'explique pas tout. Je pense que les fragilités actuelles du système de santé avec les déserts médicaux et 

les difficultés pour obtenir des rendez-vous de consultation et d'examen accentuent les difficultés de 

dépistage. 

La formation aussi mériterait d'être améliorée avec la participation de patients, à minima le témoignage. 

Même si on ne devient pas spécialiste avec un témoignage patient, on en aura au moins entendu parler une 

fois, on l'aura vu aussi... parce qu'avec nos gueules cassées on marque les mémoires et avec la complexité 

de nos parcours de soin, on en a des choses à partager... » 

 

-Quelles sont vos suggestions pour améliorer le dépistage en France ? 

« La sensibilisation du grand public et des soignants en exercice. 

La formation des soignants en devenir. 

La disponibilité des appareils d'examen. » 

 

 

-Pensez-vous que des actions de sensibilisation auprès des étudiants en odontologie puisse avoir un 

impact positif sur le dépistage du cancer oral ? 

« Absolument ! Et le témoignage des patients peut être très efficace en ce sens : il est bien plus percutant 

que la théorie. Il expose sans filtre les conséquences d'un diagnostic tardif. Elles sont souvent nombreuses 

et invalidantes, même handicapantes, et très visibles, à tel point qu'on oublie difficilement de tels 

témoignages. Il serait d'ailleurs nécessaire que la sensibilisation s'étende à d'autres spécialistes. » 

 

 

-Avez-vous déjà mis en place ou participé à des actions de sensibilisation auprès des étudiants en 

odontologie ou des chirurgiens-dentistes ? 

« Non, pas spécifiquement. Nous avons engagé et participé à des actions de sensibilisation plus large mais 

nous manquons terriblement de moyens. Bien que fondée il y a plus de 8 ans, notre association ne fait 

malheureusement pas partie du cercle trop fermé des associations de patients agréées. Nous ne sommes 

qu'une poignée de bénévoles qui œuvrent avec conviction en jonglant avec nos vies professionnelles et 

familiales et aussi notre santé fragile. Cette action est passionnante mais épuisante. Nous ne recevons aucun 

soutien public alors que nous soutenons plusieurs centaines de patients et que nous sommes de plus en plus 

sollicités par les soignants.  

Néanmoins, nos membres se mobilisent et souhaitent de plus en plus s'exprimer, participer. Nous avons 

dans nos projets à court terme la volonté de former des patients ressources. Un pilote va prochainement 

voir le jour en ce sens avec le soutien de soignants. » 
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Tableau 22 : répartitions des répondants selon leur facultés et leur niveau d'étude 
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Facteurs de risque 

 
CD omni 
praticiens 
(n=349) 

 
CD 
spécialisés 
(n=49) 

 
 
P value 

 
CD  
libéraux 
(n=274) 

 
CD 
hospitalier
s 
(n=35) 

 
 
P value 

 Fc de risque sélectionné (n/%) Fc de risque sélectionné (n/%) 

Tabac 348 
99,7% 

51  
100% 

0,104 273 
99,6% 

34 
97,1% 

0,083 

Alcool 335 
96,0% 

50 
 98,0% 

0,981 265 
96,7% 

33 
94,3% 

0,465 

Tabac à chiquer 294 
84,2% 

44  
 86,3% 

0,161 229 
83,6% 

31 
88,6% 

0,446 

HPV 16 277 
79,4% 

48  
94,1% 

0,713 218 
79,6% 

28 
80,0% 

0,952 

Lichen Plan 259 
74,2% 

45  
88,2% 

0,260 205 
74,8% 

27 
77,1% 

0,765 

Âge 
 

249 
71,3% 

40 
78,4% 

0,385 189 
69,0% 

27 
77,1% 

     0,321 

Faible consommation 
de fruits et légumes 

144 
41,3% 

29  
56,9% 

0,451 108 
39,4% 

21 
60,0% 

0,020 

Mauvaises HBD 241 
69,1% 

34 
66,7% 

0,415 187 
68,2% 

23 
65,7% 

0,762 

Traumatisme 
chronique 

276 
79,1% 

38 
74,5% 

0,225 217 
79,2% 

27 
77,1% 

0,779 

Prédisposition 
génétique 

247 
70,8% 

31 
63,3% 

0,284 188 
68,6% 

24 
68,6% 

0,996 

Diabète 
 

152 
43,6% 

13 
26,5% 

0,024 108 
39,4% 

11 
31,4% 

0,360 

Maladies cardio-
vasculaire 

125 
35,8% 

12 
24,5% 

0,118 88 
32,1% 

12 
34,3% 

0,796 

VIH 192 
55,0% 

26 
53,1% 

0,797 152 
55,5% 

24 
68,6% 

0,141 

Cannabis 223 
63,9% 

35 
71,4% 

0,301 172 
62,8% 

29 
82,9% 

0,019 

p ≤ 0,05 : forte association statistique 

p ≤ 0,01 : très forte association statistique 

Tableau 23 : Facteurs de risque, résultats et associations statistiques entre les CD omnipraticiens et les CD 
spécialisés, et entre les CD libéraux et les CD hospitaliers. 
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Figure 48: Facteurs de risque du CO, CD spécialisés en chirurgie orale (n=31). 

Figure 47 : Facteurs de risque du CO, CD spécialisés, toutes spécialités confondues (n=49). 



 

Q 
 

  

  ,  

  ,  

  ,  

  ,  

  ,  

  ,  

  ,  

  ,  

  ,  

  ,  

  ,  

  ,  

  ,  

  ,  

  ,  

  ,  

  ,  

  ,  

  ,  

  ,  

  ,  

  ,  

  ,  

  ,  

  ,  

  ,  

 ,  

                                 

Cannabis

VIH

Maladies cardiovasculaires

Diabète

Prédisposi on géné que

Trauma sme chronique

Mauvaise hygiène bucco dentaire

Faible conso. de fruits et lég.

 ge

Lichen Plan

HPV  16

Tabac à chiquer

Alcool

Tabac

Facteur de risque avéré Facteur de risque non avéré

Figure 50 : Facteurs de risque du CO, CD libéraux (n=274). 
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Figure 49 : Facteurs de risque du CO, CD hospitaliers (n=35). 
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Tableau 24 : LC et APM, résultats statistiques de chaque lésion pour les internes, externes et 1er cycle. 

 

  

 
 

Lésions 

 
Internes 
(n=51) 

 
 p-value → 
entre internes 

et externes 

 
Externe 
(n=383) 

 

 
 p-value → 

entre 
externes et  

2e 3e années 

 
2e et 3e 
années 

(n=2696) 

 
p-value  
entre les 

internes et les 
2e 3e années 

 
Langue 
géographique 

1 
2% 

 
0,138 

29 
8% 

 
< 0,000 

49 
18% 

 
0,003 

Diapneusie 0 
0% 

 
0,029 

33 
9% 

 
< 0,000 

101 
38% 

 
< 0,000 

Carcinome 
Epidermoïde 

51 
100% 

 
0,165 

 

369 
96% 

 
 

< 0,000 

215 
81% 

 
 

0,001 

Mélanome 48 
94% 

 
0,048 

320 
84% 

 
0,108 

209 
79% 

 
0,009 

Lichen plan 26 
51% 

0,199 159 
42% 

< 0,000 73 
27% 

0,001 

Aphte 6 
12% 

0,616 55 
14% 

0,252 30 
11% 

0,920 

p ≤ 0,05 : forte association statistique 

p ≤ 0,01 : très forte association statistique 

En rouge les associations statistiques 
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Tableau 25 : LC et APM, résultats statistiques de chaque lésion selon les années d'expérience des CD 
omnipraticiens. 

 

 

 

  

                                                          
Facteurs de 

risque 

CD  
0 à 5 ans 

d’expérience 
(n=223) 

P-value entre 
0 à 5 /  

5 à 15 ans 

d’expérience 

CD  
5 à 15 ans 

d’expérience 
(n=97) 

P-value entre 
5 à 15 / + de 

15 ans 
d’expérience 

CD 
+ de 15 ans 

d’expérience 
(n= 78) 

P-value 
entre 0 à 5 
/ + de 15 

ans 
d’expérienc

e 
 Lésion 

sélectionnée  
(n/%) 

 Lésion 
sélectionnée 

(n/%) 

 Lésion 
sélectionnée 

(n/%) 

 

Langue 
géographique 
 

11 
5% 

0,091 1 
1% 

0,025 6 
8% 

0,363 

Diapneusie 12 
5% 

0,373 3 
3% 

0,835 2 
3% 

0,309 

Carcinome 
Epidermoïde 

214 
96% 

0,373 95 
98% 

0,481 75 
96% 

0,941 

Mélanome 188 
84% 

0,126 88 
91% 

0,945 71 
91% 

0,140 

Lichen plan 71 
32% 

0,731 29 
30% 

0,400 28 
36% 

0,511 

Aphte 49 
22% 

0,185 28 
29% 

0,141 15 
19% 

0,610 

p ≤ 0,05 : forte association statistique 

p ≤ 0,01 : très forte association statistique 

En rouge : association statistique 
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Figure 51 : Évocation des facteurs de risque, les répondants confrontés (n=420). 

Figure 52 : Évocation des facteurs de risque, les répondants non confrontés (n=412). 
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Figure 54 : Évocation des facteurs de risque, CD entre 0 et 5 ans d'expérience (n=223). 
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Figure 53 : Évocation des facteurs de risque, CD entre 5 et 15 ans d'expérience (n=97). 
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Figure 56 : Évocation des facteurs de risque, CD de plus de 15 ans d'expérience (n=78). 
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Figure 55 : Évocation des facteurs de risque, les étudiants externes (n=383). 
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Figure 57 : Évocation des facteurs de risque, CD spécialisés (n=49). 
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Figure 58 : Sevrage tabagique encouragé, les CD spécialisés (n=49). 
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Figure 59 : Sevrage tabagique encouragé, les étudiants externes (n=383). 
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Figure 61 : Zones anatomiques examinées lors d'une 1ère consultation, étudiants externes (n=383). 

      
    
       
         

                           
    
      
       

        
     
      

        
      

         
      

    
        
     
      

      

         
   
     

         
     

                                                                                 

                                                                        

                                                                      

                                                                

  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

    

                                                                                        

Figure 60 : Zones anatomiques examinées lors d'une 1ère consultation, étudiants internes (n=51). 
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Figure 63 : Zones anatomiques examinées lors d'une 1ère consultation, les CD libéraux (n=274). 

      
    
       
         

                           
    
      
       

        
     
      

        
      

         
      

    
        
     
      

      

         
   
     

         
     

                                                                                 

                                                                        

                                                                     

                                                           

  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

    

                                                                                        

Figure 62 : Zones anatomiques examinées lors d'une 1ère consultation, les CD hospitaliers (n=35). 
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Figure 65 : Zones anatomiques examinées lors d'une 1ère consultation, les CD entre 0 et 5 ans d'expérience (n=223). 

      
    
       
         

                           
    
      
       

        
     
      

        
      

         
      

    
        
     
      

      

         
   
     

         
     

                                                                                

                                                                        

                                                                      

                                                             

  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

    

                                                                                        

Figure 64 : Zones anatomiques examinées lors d'une 1ère consultation, les CD entre 5 et 15 ans d'expérience (n=97). 
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Figure 66 : Zones anatomiques examinées lors d'une 1ère consultation, les CD de plus de 15 ans d'expérience (n=78). 
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Figure 68 : Situations menant à un examen des muqueuses buccales, étudiants externes (n=383). 

      
       
       

         
           

     
        

     
           
         
         
        

         
            
            
       

          
        
           

          
  

        
           

       
         

           
          
         
        

           
          
         
         
    

                                                                  

                                                         

                                                     

                                                

  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

    

                                                                                          

          

Figure 67 : Situations menant à un examen des muqueuses buccales, étudiants internes (n=51). 
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Figure 70 : Situations menant à un examen des muqueuses buccales, les CD omnipraticiens (n=349). 

      
       
       

         
           

     
        

     
           
         
         
        

         
            
            
       

          
        
           

          
  

        
           

       
         

           
          
         
        

           
          
         
         
    

                                                                  

                                                         

                                                      

                                              

  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

    

                                                                                          

          

Figure 69 : Situations menant à un examen des muqueuses buccales, les CD spécialisés (n=49). 
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Tableau 26 : Situations cliniques et dépistage, résultats entre les CD omnipraticiens et les CD 
spécialisés. 

  

 
Situations cliniques et leurs 

fréquences de dépistage 
CD omni 
(n=349) 

CD 
spécialisés 

(n=49) 

 
P-value 

 
P-value 

par 
situation 

 
Le patient est 
fumeur 

Systématiquement 117 
33,5% 

20 
40,8% 

0,314  
 
 
 

0,311 

Souvent 140 
40,1% 

22 
44,9% 

0,523 

Parfois 84 
24,1% 

6 
12,2% 

0,064 

Jamais 8 
2,3% 

1 
2,0% 

0,912 

Le patient 
consomme de 
l’alcool 

Systématiquement 108 
30,9% 

22 
44,9% 

0,051  
 
 
 

0,173 

Souvent 132 
37,8% 

18 
36,7% 

0,883 

Parfois 98 
28,1% 

8 
16,3% 

0,081 

Jamais 11 
3,2% 

1 
2,0% 

0,670 

 
Le patient est 
fumeur et 
consomme de 
l’alcool 

Systématiquement 143 
41,0% 

26 
53,1% 

0,109  
 
 
 

0,191 

Souvent 129 
37,0% 

18 
36,7% 

0,147 

Parfois 70 
20,1% 

4 
8,2% 

0,045 

Jamais 7 
2,0% 

1 
2,0% 

0,987 

Les données sont des effectifs (avec pourcentages) 
p ≤ 0,05 : forte association statistique 
p ≤ 0,01 : très forte association statistique 
En rouge les associations statistiques (p ≤ 0,05) 
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Figure 72 : Situations menant à un examen des muqueuses buccales, les CD libéraux (n=274). 

      
       
       

         
           

     
        

     
           
         
         
        

         
            
            
       

          
        
           

          
  

        
           

       
         

           
          
         
        

           
          
         
         
    

                                                                  

                                                        

                                                

                                              

  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

    
                                                                                                    

Figure 71 : Situations menant à un examen des muqueuses buccales, les CD hospitaliers (n=35). 
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Figure 74 : Situations menant à un examen des muqueuses buccales, les CD entre 0 et 5 ans d'expérience (n=223). 

      
       
       

         
           

     
        

     
           
         
         
        

         
            
            
       

          
        
           

          
  

        
           

       
         

           
          
         
        

           
          
         
         
    

                                                                  

                                                         

                                                     

                                              

  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

    
                                                                                                    

Figure 73 : Situations menant à un examen des muqueuses buccales, les CD entre 5 et 5 ans d'expérience (n=97). 
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Figure 75 : Situations menant à un examen des muqueuses buccales, les CD de plus de 15 ans d'expérience (n=78). 
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Figure 76 : Éléments recherchés lors du dépistage du CO, les CD omnipraticiens (n=349). 

              
          

 

            
            
      

           
        

        
        

         
          

   
         

      
         
           

      
           
       

      
           

      
         

    

                                                                      

                                                              

                                                           

                                                      

  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

    
                                                                 

Figure 77 : Éléments recherchés lors du dépistage du CO, les CD spécialisés (n=49). 
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Figure 79 : Éléments recherchés lors du dépistage du CO, les externes (n=383). 

              
          

 

            
            
      

           
        

        
        

         
          

   
         

      
         
           

      
           
       

      
           

      
         

    

                                                                       

                                                              

                                                        

                                                    

  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

    
                                                                 

Figure 78 : Éléments recherchés lors du dépistage du CO, les internes (n=51). 
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Figure 80 : Éléments recherchés lors du dépistage du CO, les CD libéraux (n=274). 

              
          

 

            
            
      

           
        

        
        

         
          

   
         

      
         
           

      
           
       

      
           

      
         

    

                                                                      

                                                              

                                                        

                                                   

  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

    
                                                                 

Figure 81 : Éléments recherchés lors du dépistage du CO, les CD hospitaliers (n=35). 
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Figure 82 : Délai d'orientation en cas de persistance d'une lésion, 
les CD spécialisés (n=49). 
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Figure 83 : Délai d'orientation en cas de persistance d'une lésion, les 
CD omnipraticiens (n=49). 
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HALLEGOUET-BURGHARD Blandine – Enquête auprès des étudiants et des praticiens en chirurgie dentaire 
sur la connaissance des facteurs de risque et le diagnostic des cancers oraux. 
Th. : Chir. dent. : Marseille : Aix –Marseille Université : 2022 

Rubrique de classement : Chirurgie orale 
 
Objectif : Le cancer oral est encore trop souvent dépisté à un stade tardif, ce qui entraîne des conséquences 
en termes de survie et de morbidité. Cette enquête a pour but d’évaluer les connaissances des étudiants en 
odontologie et des chirurgiens-dentistes sur les facteurs de risque et le dépistage du cancer oral. 
Méthode : Cette étude observationnelle transversale analytique repose sur une enquête soumise en ligne 
aux étudiants des différentes facultés françaises et à des chirurgiens-dentistes exerçant sur le territoire 
français. Le questionnaire est composé de quatre parties : démographie, connaissance, attitudes de 
prévention et de dépistage, et pour finir motivation à la formation.  
Résultats : 1098 réponses ont été obtenues. De meilleurs résultats, statistiquement significatifs, sont 
obtenus par les répondants ayant été confrontés à un cancer oral dans leur patientèle et/ou leur entourage : 
la connaissance du facteur de risque de l’alcool (p 0,003), l’évocation de ce même facteur de risque auprès 
des patients (p=0,041), la reconnaissance des lésions cancéreuses ou à potentiel malin (p<0,000), l’examen 
de certaines zones anatomiques (dos de la langue, palais, voile du palais, luette : p<0,000). D’autres 
associations statistiques sont mises en exergue comme le niveau d’étude, le nombre d’années d’expérience 
ou la spécialité du praticien. 
Conclusion : Les facteurs de risque semblent globalement connus, mais leur évocation auprès des patients 
doit être renforcée, tout comme l’incitation au sevrage tabagique. Les pratiques de dépistage doivent être 
plus systématiques et approfondies. Puisqu’il a été démontré que les répondants confrontés à un cas de 
cancer oral étaient les mieux sensibilisés, l’intervention de patients experts lors de formations pourrait être 
proposée. Leur témoignage permettrait de renforcer les connaissances et ainsi améliorer la prévention et le 
dépistage du cancer oral par les chirurgiens-dentistes. 
 
Mots clés : cancer oral, facteurs de risque, prévention, dépistage précoce, diagnostic, patients experts 
 
HALLEGOUET-BURGHARD Blandine – Survey of dental students and dentists on knowledge of risk factors 
and diagnosis of oral cancers 
 
Objective: Oral cancer is still too often detected at a late stage, which has consequences in terms of survival 
and morbidity. This survey aims to assess knowledge of dental students and dentists on risk factors and 
screening of oral cancer. 
Method: This analytical cross-sectional observational study is based on a survey submitted online to students 
from different French faculties and to dentists practicing on French territory. The questionnaire is split in four 
parts: demography, knowledge, prevention and screening attitudes, and finally motivation for training. 
Results: 1098 responses were obtained. Better results statistically significant are obtained by respondents 
who have been confronted with oral cancer in their patient population and/or their relatives: knowledge of 
the risk factor for alcohol (p=0.003), mention of this same risk factor with patients (p=0.041), recognition of 
cancerous or potentially malignant lesions (p<0.000), examination of certain anatomical areas (dorsum of 
the tongue, palate, soft palate, uvula : p< 0.000). Other statistical associations are highlighted such as the 
level of study, the number of years of experience or the specialty of the practitioner. 
Conclusion: Generally, the risk factors seem well-known, but their mention to patients must be reinforced 
along with the encouragement of smoking cessation. Screening practices need to be more systematic and 
thorough. Since it has been shown that respondents confronted with a case of oral cancer were the most 
aware respondents, the intervention of patient-educators during training could be suggested. Their accounts 
could strengthen the knowledge and thus improve the prevention and screening of oral cancer by dentists. 
 
Key words: mouth neoplasms, risk factors, diagnose, dentists, dental students, cancer early detection, 
patient-educators 
 


