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I) INTRODUCTION 

Les pathologies de la muqueuse buccale sont des affections fréquentes et variées dont 

la prise en charge est souvent mal appréhendée par les médecins généralistes et les 

chirurgiens-dentistes. La littérature internationale évalue leur prévalence dans la 

population générale entre de 27,9 % (1) à 41,2 % (2), mais peu d’études françaises 

analysent l’épidémiologie de ces lésions. Concernant les pathologies malignes, 

l’Institut National du Cancer estime qu’en France, 70 % des cancers de la muqueuse 

buccale, très majoritairement des carcinomes épidermoïdes, sont diagnostiqués à des 

stades avancés (T3 ou T4), allant de pair avec une diminution de chance de survie à 

5 ans et de la qualité de vie. En 2018, le nombre de nouveaux cas de cancers des 

voies aéro-digestives supérieures en France était estimé à 13 692 nouveaux cas 

(10 055 hommes pour 3 637 femmes) et le nombre de décès à 3 822 (3). Le dépistage 

précoce des lésions de la muqueuse buccale malignes et à potentiel malin est ainsi un 

enjeu de santé publique. 

Le diagnostic de ces pathologies repose sur l’anamnèse, l’examen minutieux de la 

muqueuse buccale, la détection des lésions élémentaires mais surtout sur l’analyse 

anatomo-pathologique de la lésion par la biopsie, qui permet de poser le diagnostic de 

certitude. L’intérêt de la biopsie en première intention a été démontré avec une 

cohérence du diagnostic anatomo-pathologique de la biopsie et de l’exérèse estimée 

à 88,9 % (4). Selon une étude menée par Mendez et al. (5), la concordance entre le 

diagnostic clinique de présomption et le diagnostic anatomo-pathologique de certitude 

varie entre 25,0 % (pour les tumeurs malignes mésenchymateuses) et 90,1 % (pour 

les lésions à potentiels malins), les erreurs de diagnostic pouvant être limitées par les 

biopsies multisites et les biopsies-exérèses.  

Cependant, la littérature s’accorde sur le fait que l’examen de la muqueuse buccale 

n’est pas systématique pour la plupart des odontologistes et que la biopsie n’est pas 

un acte réalisé en pratique courante (6). Bien que les chirurgiens-dentistes soient 

nombreux et qu’ils représentent la profession située en première ligne pour le 

dépistage des lésions de la muqueuse buccale, la prise en charge en pratique courante 

est, quant à elle, peu effectuée directement par l’omnipraticien. En effet, la majorité 
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des patients concernés sont orientés directement dans des services spécialisés, 

notamment vers les Centres Hospitaliers Universitaires (6).  

L’objectif principal de cette étude rétrospective est d’évaluer la prévalence et le type 

des lésions de la muqueuse buccale observées au sein de la population consultant 

auprès de l’unité de chirurgie orale du CHU de Strasbourg. L’objectif secondaire de 

cette étude est de comparer l’activité en dermatologie buccale de cette unité par 

rapport aux études rétrospectives similaires et notamment au niveau international. 
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II)  MATERIELS ET METHODES 

Cette étude rétrospective a été menée sur l’ensemble des biopsies de la muqueuse 

buccale réalisées dans l’unité de chirurgie orale du Centre Hospitalier Universitaire de 

Strasbourg sur une période de 23 ans (de 1995 à mai 2018). Les biopsies incluses ne 

concernaient pas les tissus osseux et/ou dentaires, seules les lésions de la muqueuse 

buccale dont le résultat anatomo-pathologique a pu mener à un diagnostic clair ont été 

incluses. Les variations anatomiques non pathologiques (granulations de Fordyce, 

langue géographique) n’ont pas été retenues dans l’étude. 

L’étude a été approuvée par le comité d’éthique des Facultés de Médecine et 

d’Odontologie de l’Université de Strasbourg (Annexe A). 

II-1) REPARTITION DES LESIONS EN GROUPES ET SOUS-

GROUPES 

Une répartition de la population en plusieurs groupes et sous-groupes correspondants 

aux différents facteurs étudiés a été nécessaire du fait de la diversité des lésions 

observées. 

Les principaux paramètres qui ont été analysés sont les suivants : l’âge, le sexe, le 

diagnostic clinique présomptif de la lésion, le diagnostic histologique de certitude et la 

localisation de la lésion. 

II-1) a.  AGE ET SEXE 

Les patients ont été répartis en fonction de leur sexe et de leur appartenance à 5 

tranches d’âges : de 0 à 20 ans, de 20 à 40 ans, de 40 à 60 ans, de 60 à 80 ans et les 

plus de 80 ans (Tableau 1). 

Sexe Tranche d’âge 

Homme 
0 à 20 ans 20 à 40 ans 40 à 60 ans 60 à 80 ans 

80 ans et 

plus 
Femme 

Tableau 1 - Répartition du sexe et de l'âge 
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II-1) b.  DIAGNOSTIC POSITIF DE LA LESION 

Les biopsies retenues ont été divisées en 3 groupes principaux ; groupe 1 : lésions 

non tumorales ; groupe 2 : lésions tumorales bénignes ; groupe 3 : lésions malignes. 

Le groupe 1 a été subdivisé en 5 sous-groupes : les lésions réactionnelles, les lésions 

inflammatoires, les lésions pigmentées, les kystes et les pseudo-kystes ou les 

dysplasies. Le groupe 2 a quant à lui été subdivisé 3 sous-groupes : les lésions 

tumorales bénignes épithéliales, les lésions mésenchymateuses et « autres ». Pour 

finir le groupe 3 a été subdivisé 2 sous-groupes : les lésions malignes épithéliales et 

« autres ». La Figure 1 illustre la répartition des différents groupes et sous-groupes. 

 

Figure 1 – Classification des lésions utilisées pour l’étude 

 

II-1) c.  LOCALISATION DE LA LESION 

La localisation des lésions a été divisée en fonction des régions anatomiques 

(muqueuse jugale, gencive, langue, plancher lingual, palais muqueuse labiale 

inférieure, muqueuse labiale supérieure, non précisé et « autres ») et les lésions de la 

muqueuse gingivale ont été divisées en sous-groupe en fonction de la localisation 

maxillaire, mandibulaire ou non précisé. Par simplification, la muqueuse jugale 

comprend également le vestibule. La Figure 2 illustre les différentes localisations 

utilisées pour l’étude. 
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Figure 2 - Schéma simplifié des différentes topographies des lésions de l'étude 

(Document personnel) 
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II-2) ANALYSES STATISTIQUES EN GROUPES ET SOUS-

GROUPES 

Afin de permettre un recoupement optimal des données, les paramètres ont été 

analysés individuellement puis de manière comparative entre eux. L’analyse 

statistique a permis ainsi d’étudier la population en fonction des quatre principaux 

paramètres énoncés : âge, sexe, diagnostic et localisation. L’impact éventuel de l’âge 

et du sexe sur le diagnostic et la topographie des lésions ont été évalués, de même 

que les liens entre diagnostic et localisation.  Le tableau 2 récapitule le regroupement 

des analyses : 

 Age Sexe Diagnostic Localisation 

Age   X X 

Sexe   X X 

Diagnostic X X  X 

Localisation X X X  

Tableau 2 - Récapitulatif du croisement des données 

II-3) CONCORDANCE DES DIAGNOSTICS CLINIQUES ET 

ANATOMO-PATHOLOGIQUES 

Les diagnostics cliniques (diagnostic de présomption) et les diagnostics anatomo-

pathologiques (diagnostic de certitude) ont été relevées et ont été comparés afin 

d’évaluer la concordance entre le diagnostic clinique et le diagnostic histologique dans 

cette étude. Les cas où le diagnostic (clinique et/ou histologique) n’était pas clairement 

posé, incomplet ou imprécis ont été exclus. 
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III) RESULTATS 

III-1) DIAGNOSTIC ET REPARTITION DES GROUPES 

D’ETUDE 

L’étude des dossiers a permis d’identifier 764 résultats de biopsies dont le compte-

rendu était exploitable sur un total de 1063 cas. 

Sur ces 764 lésions, 615 (80,5 %) étaient des lésions non tumorales (groupe 1), 80 

(10,5 %) étaient des lésions tumorales bénignes (groupe 2) et 69 (9,0 %) étaient des 

lésions malignes (groupe 3). Ces données sont détaillées dans l’Annexe B : Tableau 

12. 

Le groupe 1 (n = 615) était réparti comme indiqué ci-dessous. (Figure 3). Le sous-

groupe des lésions réactionnelles comptait 478 lésions et représentait la grande 

majorité (77,7 %) des lésions non tumorales et la majorité sur l’ensemble des lésions 

biopsiées ou selb (62,6 %).

 

Figure 3 - Répartition des lésions du groupe 1 (lésions non tumorales) 
  

77,7%

12,4%

1,6%
7,2%

1,1%

Lésion réactionnelle

Lésion inflammatoire

Lésion pigmentée

Kyste et pseudo-kyste

Dysplasie
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Au sein des lésions réactionnelles (Figure 4), la répartition était la suivante :  

- Les épulis : 138 (18,1 % selb) : 

o Epulis (sans précision) : 21 (15,2 %) 

o Epulis fibreuse : 25 (18,1 %) 

o Epulis inflammatoire : 51 (37,0 %) et fibro-inflammatoire : 8 (5,8 %) 

o Epulis à cellules géantes : 19 (13,8 %) 

o Epulis plasmocytaire et fibroplasmocytaire : 6 (4,3 %) 

o Epulis gravidique : 3 (2,2 %) 

o Epulis angiomateuse : 4 (2,9 %) 

o Epulis ossifiée : 1 (0,7 %) 

- Les diapneusies : 139 (18,2 % selb),  

- Les botryomycomes : 61 (8,0 % selb),  

- Les hyperplasies fibreuses prothétiques : 36 (4,7 % selb),  

- Les bourgeons charnus : 21 (2,7 % selb), 

- Les lésions kératosiques : 68 (8,9 % selb) qui rassemblaient les kératoses 

tabagiques, les kératoses traumatiques et les kératoses non précisées, 

- Les granulomes périphériques à cellules géantes : 8 (1,0 % selb), 

- Les gingivites bactériennes, les hyperplasies fibreuses d’origine générale et les 

hyperplasies gingivales inflammatoires ont été rassemblées dans la catégorie 

« autres » : 4 (0,4 % selb).  

 



13 
 

 

 

Figure 4 - Répartition des lésions non tumorales réactionnelles au sein du groupe 1 

 

L’étude du groupe 1 retrouvait un sous-groupe de 76 lésions inflammatoires (9,9 % 

selb), illustrés dans la Figure 5. Ces lésions rassemblaient le lichen plan : 41 (5,4 % 

selb), les lésions inflammatoires des glandes salivaires (les sialadénites) : 4 (0,5 % 

selb), les ulcérations : 22 (2,9 % selb) qui englobaient les ulcérations traumatiques, les 

ulcérations idiopathiques, les ulcérations neutropéniques et les ulcérations 

actinomycosiques, les lésions candidosiques : 5 (0,7 % selb), une lésion inflammatoire 

de type sarcoïdose : 1 (0,1 % selb), les aphtoses (maladie de Behçet) : 1 (0,1 % selb) 

et les dermatoses bulleuses sous-épidermiques (dermatite herpétiforme) : 2 (0,3 % 

selb). 
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Figure 5 - Répartition des lésions non tumorales inflammatoires 

Evaluées à 1,3 % selb (soit un total de 10 lésions), les lésions pigmentées 

rassemblaient les lésions exogènes : 5 (0,7 % selb) d’origine iatrogène (tatouage à 

l’amalgame) ou d’étiologie indéterminée et les lésions mélaniques : 5 (0,7 % selb) qui 

représentaient les mélanoses ethniques et les naevi naevocellulaire. 

En ce qui concerne les lésions kystiques, au nombre de 44 (5,8 % selb), elles 

correspondaient toutes à des kystes mucoïdes. 

Pour finir, les lésions dysplasiques, qui représentées seulement 7 lésions (0,9 % selb), 

différenciaient les OIN ou Oral Intra-epithelial Neoplasia 1, 2 ou 3 correspondant 

respectivement aux dysplasies de bas grade (OIN 1) et de haut grade (OIN 2 et 3). 

 

Dans le groupe 2 (n = 80) (Figure 6), 48 lésions épithéliales ont été identifiées (soit 

60,0 % des tumeurs bénignes et 6,3 % selb) et 27 étaient des lésions 

mésenchymateuses (3,5 % selb ). Les 46 papillomes répertoriés correspondaient à la 

majorité des lésions épithéliales (95,8 %) et des lésions tumorales bénignes (57,5 %). 

L’étude comptait aussi une lésion de papillomatose orale floride dans les lésions 

tumorales bénignes épithéliales : 1 (0,1 % selb) et une hyperplasie épithéliale focale 

(ou maladie de Heck) : 1 (0,1 % selb).  

Les tumeurs bénignes mésenchymateuses étaient représentées par les fibromes : 16 

(2,1 % selb), les hémangiomes : 8 (1,0 % selb) et les lipomes : 3 (0,4 % selb). 
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Les adénomes pléomorphes : 3 (0,4 % selb), tumeurs mixtes des glandes salivaires 

accessoires, ont été classés dans « autres » avec les myoépithéliomes : 1 (0,1 % selb) 

et une histiocytose langerhansienne : 1 (0,1 % selb). 

 

Figure 6 - Répartition des lésions tumorales bénignes 

Dans le groupe 3 (Figure 7), 69 lésions malignes ont été identifiés (soit 9,0 % selb) 

dont 57 lésions épithéliales qui représentaient la majorité des lésions malignes (82,6 % 

du groupe et 7,5 % selb). Douze (12) lésions malignes non épithéliales ont été 

biopsiées (soit 1,6 % selb). Le nombre de carcinomes épidermoïdes (Figure 8) était 

de 48 (6,3 % selb) et correspondait à la majorité des lésions malignes (69,6 %). Les 

carcinomes épidermoïdes verruqueux, une forme de carcinome épidermoïde, étaient 

au nombre de 5 soit 7,2 % des lésions malignes. Les autres lésions malignes étaient 

des carcinomes indifférenciés : 1 (0,1 % selb), des carcinomes muco-épidermoïdes : 

3 (0,4 % selb), des carcinomes adénoïdes kystiques : 1 (0,1 % selb) et autres 

adénocarcinomes : 4 (0,5 % selb).  

Les lésions malignes « autres » représentées par 12 lésions, soit 17,4 % du groupe 

3 étaient : les lymphomes : 8 (1,0 % selb) et les métastases (d’un carcinome neuro-

endocrine, d’un carcinome folliculaire d’origine thyroïdienne, d’une tumeur phyllode du 

sein et d’un carcinome non à petites cellules pulmonaire) : 4 (0,5 % selb) ont été 

rassemblés dans cette catégorie.  
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Figure 7 - Répartition des lésions malignes 

 

Figure 8 - Illustration de la prépondérance du carcinome épidermoïde dans les 

lésions malignes 
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III-2) AGE ET SEXE 

Sept cent soixante-quatre (764) patients ont été inclus dans l’étude, dont 430 femmes 

(soit un taux de féminisation de 56,3 %), ce qui correspondait à un sexe ratio (SR) de 

0,78 (ou 1:1,28). La moyenne d’âge était de 50,1 ans +/- 19,8 ans (50,0 +/- 19,6 ans 

pour les hommes et 51,0 +/- 19,9 ans pour les femmes). La répartition des sexes en 

fonction des différents groupes pour les hommes était respectivement de 254 (41,3 %) 

pour le groupe 1, 45 (56,3 %) pour le groupe 2 et 35 (50,7 %) pour le groupe 3. Ces 

données ont été résumées dans le Tableau 3, la Figure 9 et la Figure 10. L’analyse 

détaillée de la répartition des biopsies en fonction du sexe et de leur proportion a été 

notifiée sur l’Annexe B : Tableau 12. Le SR était positif pour les lésions du groupe 2 

(1,29) et les lésions dysplasiques (1,33). Le groupe 1 avait un SR de 0,70 avec une 

représentation féminine majoritaire sur les lésions réactionnelles (0,71), les lésions 

inflammatoires (0,62), les lésions pigmentées (0,67), et les lésions kystiques (0,76). 

Une répartition relativement équilibrée entre les deux sexes a été retrouvée dans le 

groupe 3 (avec un SR de 1,03). 

Diagnostic n % 
Sexe 

Sexe 
ratio 

Homme Femme 
n (%) n (%) 

Lésion non tumorale        

Lésion réactionnelle 478 62,6% 198 41,4% 280 58,6%   0,71    
Lésion inflammatoire 76 9,9% 29 38,2% 47 61,8%   0,62    
Lésion pigmentée 10 1,3% 4 40,0% 6 60,0%   0,67    
Kyste et pseudo-kyste 44 5,8% 19 43,2% 25 56,8%   0,76    
Dysplasie 7 0,9% 4 57,1% 3 42,9%   1,33    
Sous-total 615 80,5% 254 41,3% 361 58,7%   0,70    

        

Lésion tumorale bénigne       

Epithéliale 48 6,3% 25 52,1% 23 47,9%   1,09    
Mésenchymateuse 27 3,5% 17 63,0% 10 37,0%   1,70    
Autres 5 0,7% 3 60,0% 2 40,0%   1,50    
Sous-total 80 10,5% 45 56,3% 35 43,8%   1,29    

        

Lésion maligne       

Epithéliale 57 7,5% 28 49,1% 29 50,9%   0,97    
Autres 12 1,6% 7 58,3% 5 41,7%   1,40    
Sous-total 69 9,0% 35 50,7% 34 49,3%   1,03    

Total 764   334 43,7% 430 56,3%   0,78    

Tableau 3 - Répartition des différents groupes et sous-groupes de pathologies en 

fonction du sexe 
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Figure 9 - Sexe ratio pour chaque sous-groupe 

 

Figure 10 - Comparaison de l'âge moyen de chaque sexe en fonction des sous-

groupes de pathologies 
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Les classes d’âge majoritairement représentées étaient celles des patients âgés de 40 

à 60 ans (36,0 %) et de 60 à 80 ans (30,9 %) contre seulement 19,1% pour les patients 

âgés de 20 à 40 ans. La Figure 11 représente la pyramide des âges de la population 

étudiée. Les classes d’âge extrêmes de la vie (0 à 20 ans et les plus de 80 ans) étaient 

quant à eux minoritaires avec respectivement 9,4 % et 4,6 %.  

 

Figure 11 - Répartition par sexe et âge de la population de l'étude 

Le Tableau 4 et l’Annexe C : Tableau 13 détaillent la répartition des biopsies en 

fonction des tranches d’âge. Les lésions non tumorales représentaient 87,5 % de la 

population « pédiatrique » (considérée dans cette étude comme la tranche d’âge de 0 

à 20 ans) : 27,8 % des lésions étaient des kystes mucoïdes (n= 20), soit 45,5 % des 

lésions kystiques de l’étude. 

Le Tableau 5 et le Tableau 6 illustrent la répartition des lésions et du sexe dans les 

populations pédiatriques et celle âgée de plus 60 ans. 
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Diagnoctic n 
Age (en année) 

< 20 20 - 40 40 - 60 60 - 80 > 80 
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Lésion non tumorale           

Lésion réactionnelle 478 41 8,6% 92 19,2% 183 38,3% 145 30,3% 17 3,6% 
Lésion inflammatoire 76 2 2,6% 14 18,4% 19 25,0% 38 50,0% 3 3,9% 
Lésion pigmentée 10 0 - 3 30,0% 5 50,0% 2 20,0% 0 - 
Kyste et pseudo-
kyste 

44 20 45,5% 17 38,6% 4 9,1% 3 6,8% 0 - 

Dysplasie 7 0 - 1 14,3% 4 57,1% 2 28,6% 0 - 
Sous-total 615 63 10,2% 127 20,7% 215 35,0% 190 30,9% 20 3,3% 

Lésion tumorale bénigne           

Epithéliale 48 1 2,1% 10 20,8% 20 41,7% 15 31,3% 2 4,2% 
Mésenchymateuse 27 5 18,5% 5 18,5% 13 48,1% 4 14,8% 0 - 
Autres 5 2 40,0% 1 20,0% 2 40,0% 0 - 0 - 
Sous-total 80 8 10,0% 16 20,0% 35 43,8% 19 23,8% 2 2,5% 

Lésion maligne           

Epithéliale 57 1 1,8% 2 3,5% 22 38,6% 24 42,1% 8 14,0% 
Autres 12 0 - 1 8,3% 3 25,0% 3 25,0% 5 41,7% 
Sous-total 69 1 1,4% 3 4,3% 25 36,2% 27 39,1% 13 18,8% 
Total 764 72 9,4% 146 19,1% 275 36,0% 236 30,9% 35 4,6% 

Tableau 4 - Répartition des lésions dans la population étudiée en fonction de l’âge 

Diagnostic n 

Age (en année) 
Population pédiatrique (< 20 ans) 

n (%) Garçon Fille Sex ratio 

Lésion non tumorale 615 63 87,5% 27 36 0,75 
Lésion réactionnelle 478 41 56,9% 19 22 0,86 
Lésion inflammatoire 76 2 2,8% 0 2 - 
Lésion pigmentée 10 0 - 0 0 - 
Kyste et pseudo-kyste 44 20 27,8% 8 12 0,67 
Dysplasie 7 0 - 0 0 - 
Lésion tumorale bénigne 80 8 11,1% 7 1 7,00 
Lésion maligne 69 1 1,4% 0 1 - 
Total 764 72 100% 34 38 0,89 

Tableau 5 - Répartition des lésions dans la population pédiatrique (< 20 ans) 

Diagnostic n 

Age (en année) 
Population de plus de 60 ans 

n (%) Homme Femme Sex ratio 

Lésion non tumorale 615 210 77,5% 86 124 0,69 
Lésion réactionnelle 478 162 59,8% 73 89 0,82 
Lésion inflammatoire 76 41 15,1% 10 31 - 
Lésion pigmentée 10 2 0,7% 0 2 - 
Kyste et pseudo-kyste 44 3 1,1% 2 1 2,00 
Dysplasie 7 2 0,7% 1 1 - 
Lésion tumorale bénigne 80 21 7,7% 10 11 0,91 
Lésion maligne 69 40 14,8% 22 18 - 
Total 764 271 100% 118 153 0,77 

Tableau 6 - Répartition des lésions dans la population > 60 ans 
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III-3) LOCALISATION 

III-3) a.  LOCALISATION DES BIOPSIES REALISEES 

Sur les 764 lésions, 362 (47,4 % selb) étaient survenues sur la gencive, 136 (17,8 % 

selb) sur la muqueuse jugale, 65 (8,5 % selb) sur la langue, 21 (2,7 % selb) sur le 

plancher lingual, 85 (11,1 % selb) sur la muqueuse palatine, 78 (10,2 % selb) sur la 

muqueuse labiale inférieure. Enfin, 8 lésions (1,0 % selb) étaient apparues sur la 

muqueuse labiale supérieure et 1 (0,1 % selb) sur l’amygdale. 8 lésions (1,0 % selb) 

n’avaient pas de précision sur leur localisation. La Figure 12 illustre la répartition des 

lésions en fonction de leur localisation. Le Tableau 7 résume de manière synthétique 

la répartition des groupes et sous-groupes en fonction des localisations principales 

(muqueuse jugale, gencive, langue, plancher lingual, palais, muqueuse labiale 

inférieure). L’Annexe D : Tableau 14 précise la répartition des lésions en fonction de 

leur localisation.  

 

 

Figure 12 - Répartition des lésions en fonction de leur localisation 
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Pour le groupe 1, un peu plus de la moitié des lésions étaient retrouvées sur la gencive 

(50,1 %). Le sous-groupe des lésions réactionnelles suivait la même proportion avec 

57,5 %. Il est à noter que les lésions kystiques étaient présentes dans 88,6 % (n = 39) 

des cas sur la muqueuse labiale inférieure.  

Les lésions du groupe 2 étaient principalement réparties sur la gencive (35,0 %), le 

palais (25,0 %), la langue (20,0 %) et la muqueuse jugale (11,3 %).  

Les lésions du groupe 3 étaient localisées principalement sur la muqueuse gingivale 

(37,7 %), la muqueuse jugale (20,3 %), le palais (17,4 %) et le plancher lingual 

(10,1 %).  

Cent soixante-quinze (175) lésions gingivales étaient au niveau de la gencive 

maxillaire (48,3 %), 154 sur la gencive mandibulaire (42,5 %) et 33 n’avaient pas de 

localisation précisée (9,1 %). L’Annexe E : Tableau 15 précise la localisation des 

lésions gingivales (maxillaire, mandibulaire, non précisée). 

La Figure 13 et la Figure 14 montrent la répartition des lésions sur la gencive. Les 

Figure 15 à Figure 19 illustrent les localisations des différents sous-groupes. 

 

Figure 13 - Répartition des différents groupes affectant la muqueuse gingivale 
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Figure 14 - Répartition des sous-groupes affectant la muqueuse gingivale 

Diagnostic n 
Muqueuse 

jugale 
Gencive Langue Plancher 

lingual 
Palais 

Muqueuse 
labiale 

inférieure 
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Lésion non tumorale             

 Lésion 
réactionnelle 

478 85 17,8% 275 57,5% 33 6,9% 6 1,3% 42 8,8% 30 6,3% 

 Lésion 
inflammatoire 

76 22 28,9% 29 38,2% 9 11,8% 1 1,3% 7 9,2% 5 6,6% 

 Lésion pigmentée 10 3 30,0% 3 30,0% 1 10,0% 3 30,0% 0 - 0 - 

 Kyste et pseudo-
kyste 44 1 2,3% 0 - 0 - 1 2,3% 2 4,5% 39 88,6% 

 Dysplasie 7 2 28,6% 1 14,3% 0 - 2 28,6% 2 28,6% 0 - 
 Sous-Total 615 113 18,4% 308 50,1% 43 7,0% 13 2,1% 53 8,6% 74 12,0% 
               

Lésion tumorale bénigne             
 Epithéliale 48 1 2,1% 15 31,3% 13 27,1% 1 2,1% 16 33,3% 0 - 
 Mésenchymateuse 27 7 25,9% 12 44,4% 3 11,1% 0 - 1 3,7% 2 7,4% 
 Autres 5 1 20,0% 1 20,0% 0 - 0 - 3 60,0% 0 - 
 Sous-total 80 9 11,3% 28 35,0% 16 20,0% 1 1,3% 20 25,0% 2 2,5% 
               

Lésion maligne             
 Epithéliale 57 11 19,3% 19 33,3% 6 10,5% 7 12,3% 11 19,3% 2 3,5% 
 Autres 12 3 25,0% 7 58,3% 0 - 0 - 1 8,3% 0 - 
 Sous-total 69 14 20,3% 26 37,7% 6 8,7% 7 10,1% 12 17,4% 2 2,9% 
Total 764 136 17,8% 362 47,4% 65 8,5% 21 2,7% 85 11,1% 78 10,2% 

 
Tableau 7 – Distribution topographique des lésions au sein des groupes et sous-

groupes de lésions  
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Figure 15 - Localisation des lésions non tumorales réactionnelles 

 

 

Figure 16 - Localisation des lésions non tumorales inflammatoires 
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Figure 17 - Localisation des lésions non tumorales pigmentées, des kystes et 

pseudo-kystes et des lésions dysplasiques 

 

Figure 18 - Localisation des lésions du groupe 2 (n = 80) 
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Figure 19 - Localisation des lésions du groupe 3 (n = 69) 

III-3) b.  LOCALISATION EN FONCTION DU SEXE 

Le Tableau 8 et l’Annexe F : Tableau 16 illustrent la localisation de l’ensemble des 

lésions biopsiées en fonction du sexe. Il n’y a pas de différences significatives 

notables. 

Sexe n 

Muqueuse 
jugale Gencive Langue 

Plancher 
lingual Palais 

Muqueuse 
labiale 

inférieure 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Homme 334 58 17,4% 159 47,6% 26 7,8% 14 4,2% 39 11,7% 30 9,0% 

Femme 430 78 18,1% 203 47,2% 39 9,1% 7 1,6% 46 10,7% 48 11,2% 

Total 764 136 17,8% 362 47,4% 65 8,5% 21 2,7% 85 11,1% 78 10,2% 

Tableau 8 - Localisation des lésions biopsiées en fonction du sexe 
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III-3) c.  LOCALISATION EN FONCTION DE L’AGE 

Le Tableau 9 montre la localisation des lésions biopsiées en fonction de l’âge de la 

population étudiée. On pouvait noter une augmentation de l’atteinte de la muqueuse 

gingivale à partir de 60 ans et du plancher lingual après 80 ans, ainsi qu’une diminution 

des lésions de la muqueuse jugale et de la muqueuse palatine après 80 ans. 

Age 
(année) n 

Muqueuse 
jugale 

Gencive Langue 
Plancher 
lingual 

Palais 
Muqueuse 

labiale 
inférieure 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

< 20 72 6 8,3% 30 41,7% 5 6,9% 0 - 7 9,7% 21 29,2% 

20 - 40 146 18 12,3% 68 46,6% 12 8,2% 4 2,7% 20 13,7% 22 15,1% 

40 - 60 275 60 21,8% 122 44,4% 28 10,2% 12 4,4% 30 10,9% 17 6,2% 

60 - 80 236 47 19,9% 123 52,1% 17 7,2% 3 1,3% 26 11,0% 15 6,4% 

> 80 35 5 14,3% 19 54,3% 3 8,6% 2 5,7% 2 5,7% 3 8,6% 

Total 764 136 17,8% 362 47,4% 65 8,5% 21 2,7% 85 11,1% 78 10,2% 

Tableau 9 - Localisation des lésions biopsiées en fonction de l’âge 

Le Tableau 10 et le Tableau 11 illustre la localisation des lésions biopsiées en fonction 

de l’âge respectivement chez l’homme et chez la femme. Il n’y a pas de différences 

significatives notables hormis les atteintes du plancher lingual qui étaient plus 

fréquentes chez l’homme. 

Age  
(année) n 

Muqueuse 
jugale 

Gencive Langue 
Plancher 
lingual 

Palais 
Muqueuse 

labiale 
inférieure 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

< 20 34 4 11,8% 15 44,1% 3 8,8% 0 - 3 8,8% 9 
26,5
% 

20 - 40 59 6 10,2% 24 40,7% 5 8,5% 1 1,7% 11 18,6% 10 16,9
% 

40 - 60 123 27 22,0% 53 43,1% 12 9,8% 9 7,3% 13 10,6% 5 4,1% 

60 - 80 107 19 17,8% 59 55,1% 6 5,6% 3 2,8% 12 11,2% 6 5,6% 

> 80 11 2 18,2% 8 72,7% 0 - 1 9,1% 0 - 0 - 

Total 334 58 17,4% 159 47,6% 26 7,8% 14 4,2% 39 11,7% 30 9,0% 

Tableau 10 - Localisation des lésions biopsiées chez les hommes en fonction de l’âge 
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Age  
(année) 

n 

Muqueuse 
jugale 

Gencive Langue Plancher 
lingual 

Palais 
Muqueuse 

labiale 
inférieure 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

< 20 38 2 5,3% 15 39,5% 2 5,3% 0 - 4 10,5% 12 31,6% 

20 - 40 87 12 13,8% 44 50,6% 7 8,0% 3 3,4% 9 10,3% 12 13,8% 

40 - 60 152 33 21,7% 69 45,4% 16 10,5% 3 2,0% 17 11,2% 12 7,9% 

60 - 80 129 28 21,7% 64 49,6% 11 8,5% 0 - 14 10,9% 9 7,0% 

> 80 24 3 12,5% 11 45,8% 3 12,5% 1 4,2% 2 8,3% 3 12,5% 

Total 430 78 18,1% 203 47,2% 39 9,1% 7 1,6% 46 10,7% 48 11,2% 

Tableau 11 - Localisation des lésions biopsiées chez les femmes en fonction de l’âge 

 

Les Annexe G : Tableau 17, Annexe H : Tableau 18 et Annexe I : Tableau 19 

détaillent la localisation des lésions biopsiées en fonction de l’âge respectivement sur 

la population étudiée, dans la population masculine et dans la population féminine. 
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III-4) CONCORDANCE DIAGNOSTIQUE 

Sur le total de 764 lésions identifiées, seules 495 lésions (64,8% selb) ont été retenues 

pour l’analyse de concordance entre les diagnostics cliniques et 

anatomopathologiques. Cette analyse a montré une concordance globale de 78,2 % 

(Figure 20). 

 

Figure 20 - Taux de concordance des diagnostics cliniques et anatomo-

pathologiques 

Dans le groupe 1 (n = 399), une concordance globale de plus de 75 % a été trouvée 

mais avec une concordance faible pour les botryomycomes (37,8 %), les bourgeons 

charnus (33,3 %), les granulomes périphériques à cellules géantes (50,0 %) et les 

ulcérations (61,5 %). Les diapneusies (75,3 %), les lésions salivaires inflammatoires 

(75,0 %) et les lésions mélaniques (75,0 %) avaient une concordance proche de 75 %. 

Les lésions du groupe 2 (n = 47) avaient un taux global de concordance évalué à 

72,3 % avec une concordance élevée pour les lésions tumorales bénignes épithéliales 

de 86,2 % mais une concordance moyenne pour les lésions tumorales bénignes 

mésenchymateuses évaluée à 50,0 %. 

Concernant les lésions du groupe 3 (n = 49), dont la concordance globale été évaluée 

à 73,5 %, les lésions tumorales épithéliales avaient un taux de concordance de 85,0 % 

alors que les lésions non épithéliales avaient un taux de concordance très faible de 

22,2 %. L’Annexe J : Tableau 20 et la Figure 21 détaillent la concordance du 

diagnostic clinique et anatomo-pathologique pour chaque lésion.  
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IV) DISCUSSION 

IV-1) DISCUSSION DES RESULTATS 

Les données cliniques telles que le diagnostic, l’âge, le sexe et la topographie des 

lésions ont été notifiées pour pouvoir les comparer aux études similaires réalisées sur 

le sujet. 

La classification en 3 groupes (lésions non tumorales, lésions tumorales bénignes et 

lésions tumorales malignes) a été choisie en fonction de la littérature (7–13). Celle-ci 

permettait de classer avec rigueur les différents diagnostics posés dans cette unité. 

Une classification clinique par type élémentaire de lésions (lésions blanches, 

pseudotumeurs, lésions érythémateuses, lésions pigmentées, lésions tumorales 

bénignes, lésions malignes, ulcérations) avait été proposée dans un premier temps 

(14,15) mais a été abandonnée pour privilégier la classification la plus représentative 

de la population étudiée.  

IV-1) a.  TYPE DE LITTERATURE DISPONIBLE 

La littérature disponible est une littérature récente, avec un recul moyen de la date de 

publication inférieur à 10 ans. 

La majorité de la littérature disponible sur le sujet provient d’études brésiliennes 

(12,16–26), taïwanaises (9,10,27–29) et indiennes (8,30–33). L’analyse de la 

littérature retrouve quelques études européennes, notamment en Grande-Bretagne 

(34–38) mais peu d’études françaises (39) dont aucune n’est actuellement recensée 

sur Pubmed. Il existe donc actuellement un vide dans la littérature concernant les 

études épidémiologiques sur les lésions de la muqueuse buccale en France mais plus 

généralement en Europe. 

Les études se concentrant uniquement sur les pathologies de la muqueuse buccale 

étaient minoritaires, la plupart étudie l’ensemble des pathologies osseuses, 

muqueuses et dentaires affectant la cavité buccale voire les pathologies orales et 

maxillo-faciales (8,12,13,15–17,21,23–25,30–37,40–43), rendant les comparaisons 

avec cette étude difficile. S’ajoute à cela le fait que certains auteurs ont choisi de cibler 

une population spécifique, telle que la population pédiatrique 
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(9,10,13,16,18,22,23,25,28,35,40,42) ou gériatrique (12,26,27,32,37), une lésion 

particulière, comme le lipome (19,20,44,45) ou le botryomycome (30), ou une 

topographie anatomique, comme la gencive (8,31,33,46) ou la muqueuse labiale 

(21,43). 

IV-1) b.  AGE ET SEXE 

La population de l’étude correspondait à un âge moyen de 50,11 ans pour un SR global 

de 0,78 (334 ; 430) avec un ratio respectif de 0,70 pour le groupe 1, 1,29 pour le 

groupe 2 et 1,03 pour le groupe 3. Ces données sont comparables à l’étude de Dovigi 

et al. (47) qui rapporte un SR de 0,84 (23 479 ; 27 936) mais un âge moyen de 38,9 

ans. Les résultats divergent de ceux d’Ali et Sundaram (7) correspondant à un âge 

moyen de 53,2 ans et à un SR de 1,14 (457 ; 401) avec un ratio respectif de 1,17, 0,86 

et 1,03 pour les 3 groupes.  

Ces variations du SR dans les études peuvent s’expliquer par une différence d’accès 

aux soins pour des raisons socio-politiques et culturelles (avec un ratio favorable aux 

femmes dans les pays européens et brésiliens). 

La répartition au sein de la population âgée de plus de 60 ans, qui représentait 35,5 % 

de l’échantillon, était de 77,5 % pour le groupe 1, 7,7 % pour le groupe 2 et 14,8 % 

pour le groupe 3. Carvalho (12) rapporte dans son étude une répartition dans cette 

population de 73,59 % pour les lésions non tumorales, 15,92 % pour les lésions 

tumorales bénignes et 10,49 % pour les lésions tumorales malignes.  

IV-1) c.  DIAGNOSTIC POSITIF ET LOCALISATION 

Dans l’étude, comme dans la littérature (7,23,25,33), les lésions non tumorales étaient 

bien plus fréquentes que les lésions tumorales (bénignes et malignes). 

Dans les lésions du groupe 1, la distinction a été réalisée entre les bourgeons charnus 

et les botryomycomes (ou bourgeon charnu télangiectasique / hyperplasique) puisque 

le bourgeon charnu correspond à un tissu de granulation nécessaire dans le processus 

de cicatrisation tissulaire. Le botryomycome, encore appelé granulome pyogénique, 

est une lésion d’origine vasculaire liée à la persistance des capillaires lors de la 

cicatrisation, bien que l’étiologie précise reste encore floue (30). 
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La papillomatose orale floride a été classé dans le groupe 2. C’est une lésion bénigne 

à évolution maligne « quasi-obligatoire », parfois considérée comme un sous-type du 

carcinome verruqueux (48). Cette lésion peut éventuellement être associée à des 

dysplasies de bas grade (ce qui n’est pas le cas de la lésion analysée dans l’étude). 

Concernant les lésions non tumorales, elles étaient représentées en grande en 

majorité par les lésions réactionnelles (7). Il est aussi possible de noter que les kystes 

mucoïdes touchaient préférentiellement la muqueuse labiale inférieure et la population 

jeune (7,16,40,41,49).  

Parmi les lésions malignes, c’est le carcinome épidermoïde qui représentait la majorité 

des lésions conformément à ce qui est décrit dans la littérature (36,41,49–51).  

Concernant la concordance diagnostique entre la clinique et l’anatomo-pathologie, 

l’étude de Mendez et al. (5) retrouve des statistiques relativement similaires à celles 

de l’étude (79% de concordance globale) avec un taux de concordance de 77,5 à 

89,3 % pour les lésions inflammatoires, de 77,2 % pour les lésions malignes 

épithéliales et 25,0 % pour les lésions malignes non épithéliales. Une différence 

notable concerne les lésions tumorales bénignes avec un taux de concordance de 

53,4 % pour les lésions épithéliales et 71,2 % pour les lésions mésenchymateuses 

pour Mendez et al. contre respectivement 86,2 % et 50,0 % dans l’étude. L’auteur 

évoque également les erreurs fréquentes de diagnostic clinique, notamment une 

suspicion clinique de lésions non tumorales pour des lésions qui s’avèrent être des 

lésions tumorales bénignes épithéliales (25,2 %), des lésions tumorales bénignes 

mésenchymateuses (16,9 %) ou des lésions malignes épithéliales (6,9 %) lors de 

l’analyse anatomo-pathologique. 

IV-1) d.  LES BIOPSIES EN PRATIQUE QUOTIDIENNE 

Plusieurs études mettent en avant un manque de connaissances dans la prise en 

charge des chirurgiens-dentistes omnipraticiens dans le domaine des pathologies de 

la muqueuse buccale (6).  

Cependant, dans l’étude, on observait une augmentation progressive du nombre total 

de biopsies qui passait de 67 sur la période de 1995 et 1999 à 79 de 2000 et 2004, de 

164 de 2005 et 2009 à 236 de 2010 et 2014, pour finir à 218 de 2015 et 2018. Il est 
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difficile de savoir si cette tendance croissante peut être attribuée à une augmentation 

de la demande (des patients et/ou des confrères adressant pour prise en charge), à 

un meilleur dépistage des praticiens de santé et/ou à une meilleure sensibilisation des 

patients aux maladies de la muqueuse buccale.  

Il est également important de noter que la classification commune des actes généraux 

(ou CCAM) attribue le code « HAHD003 » pour toutes « Biopsies de la cavité orale 

et/ou de l'oropharynx, sans coloration vitale ». Les biopsies sont donc actuellement 

rémunérées 26,95 €, soit seulement 3,95 € de plus qu’une consultation. Il semblerait 

judicieux de réévaluer cette nomenclature afin de revaloriser les actes de dermatologie 

buccale et permettre d’améliorer la prise en charge de ces patients par les praticiens 

libéraux, notamment dans les « déserts médicaux », qui comptent malheureusement 

très peu de spécialistes en pathologie orale. Rappelons que 9,0 % des lésions 

biopsiées dans l’étude étaient des lésions malignes ; ce qui revient à dire que 1 patient 

sur 11 présentait une lésion maligne. Ce chiffre est encore probablement un peu sous-

estimé dans la mesure où un certain nombre de lésions ne sont pas biopsiées 

systématiquement à l’unité de chirurgie orale car les patients sont parfois directement 

référés aux services (chirurgie maxillo-faciale ou ORL) pour la prise en charge 

carcinologique lorsque le caractère malin est manifeste. Ces lésions n’ont donc pas 

été comptabilisées dans cette étude. 

La réalisation et l’indication de la biopsie buccale est ainsi un véritable enjeu de santé 

publique si l’on prend en compte toutes les répercussions engendrées par ces 

maladies sur les patients. En effet, la prise en charge d’une lésion maligne débutante 

est bien différente de celle d’une lésion avancée nécessitant des concertations 

pluridisciplinaires afin d’orienter la thérapeutique (chirurgie d’exérèse +/- chirurgie de 

reconstruction, radiothérapie, chimiothérapie) associée à des hospitalisations plus ou 

moins longues en fonction des lésions et par la suite, de la rééducation, de la 

kinésithérapie… Il faut d’ailleurs déplorer au cours de cette étude qu’il existe 

davantage de biopsies faites sur des lésions malignes et invasives (n = 69) que celles 

de lésions précancéreuses (n = 8 en regroupant les OIN et la papillomatose orale 

floride). 
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Un effort reste ainsi à faire tant à la fois sur le plan de la formation des praticiens que 

sur l’information des patients en la matière afin de voir un jour s’infléchir les mauvaises 

statistiques portant sur les cancers de la cavité buccale. 

IV-2)  DISCUSSION SUR LA CONCEPTION DE L’ETUDE 

L’objectif principal de cette étude rétrospective était d’évaluer la prévalence et le type 

des lésions de la muqueuse buccale observées au sein de la consultation de 

pathologie orale de l’unité de chirurgie orale du CHU de Strasbourg. 

Il a été choisi de réaliser une étude rétrospective afin d’obtenir une période d’inclusion 

plus longue (23 ans) et un nombre de patients élevé (764 patients) que ce qu’il aurait 

été possible d’obtenir avec une étude prospective. Le choix de ce schéma d’étude est 

en accord avec les études similaires publiées dans la littérature portant sur la 

pathologie de la muqueuse buccale (7–10,14,16,27,31,33,40–43,46,47,49,51). 

Cette étude comporte néanmoins un biais de sélection lié à deux paramètres : le fait 

que l’étude soit unicentrique et le fait que l’analyse n’est portée que sur la population 

de l’unité de chirurgie orale du CHU de Strasbourg sans tenir compte de l’activité de 

pathologie buccale des services voisins de chirurgie maxillo-faciale, d’oto-rhino-

laryngologie et de dermatologie. D’autre part, une certaine frange de la population 

strasbourgeoise et plus largement alsacienne et des départements limitrophes est 

susceptible de consulter en milieu privé ou dans d’autres centres hospitaliers 

régionaux. Il n’est pas donc pas possible d’avoir le reflet exact de toutes les 

pathologies rencontrées dans la population. Les dermatoses bulleuses auto-immunes 

à expression buccale n’étant par exemple que très faiblement représentées dans la 

population étudiée. 

Selon les estimations faites en France (3), l’incidence ainsi que la mortalité du cancer 

des voies aéro-digestives supérieures chez l’homme était en baisse notable depuis les 

années 1990 (- 2,6 % pour l’incidence et – 3,5 % pour la mortalité). En 2018, 

l’incidence de ce cancer était estimée à 10 055 nouveaux cas pour l’homme. A 

l’inverse, chez la femme, l’incidence de ce cancer était en hausse (+ 1,8 % depuis 

1990, avec 3 637 nouveaux cas en 2018). L’incidence globale était de 13 692 

nouveaux cas en 2018 avec un SR de 2,76. Le SR, dans l’étude, était de 1,03 reflétant 
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le biais de sélection de l’étude. En effet, les hommes étant les plus touchés par les 

lésions malignes de la cavité buccale et les statistiques indiquant que ces lésions sont 

le plus souvent diagnostiquées à un stade avancé ; ces patients sont ainsi en général 

pris en charge directement par les services de chirurgie maxillo-faciale ou d’oto-rhino-

laryngologie compétent et non dans une unité de chirurgie orale. Les consultations des 

unités de chirurgie orale ont probablement une activité très spécifique et 

complémentaire de l’activité de ces services, elles constituent notamment des 

structures de premières lignes pour détecter les lésions à risque et des lésions 

cancéreuses débutantes de la cavité buccale. 
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V) CONCLUSIONS 

Cette étude réalise une description détaillée des lésions de la muqueuse buccale au 

sein de la population prise en charge dans l’unité de chirurgie orale du CHU de 

Strasbourg.  

La majorité des lésions était des lésions non tumorales (80,5 %), représentées 

notamment par les lésions réactionnelles (62,6 %) de type épulis (18,1 %) et 

diapneusie (18,2 %). Il est néanmoins important de noter que les lésions malignes 

représentaient 9,0 % des lésions diagnostiquées dans l’étude, dont le carcinome 

épidermoïde qui représentait 6,3 % des lésions prises en charge. Cela illustre 

notamment l’importance de la détection précoce de ces lésions afin d’éviter les retards 

de prise en charge qui sont souvent corrélés avec la sévérité de la survie relative à 5 

ans du patient.  

La prise en charge des lésions malignes s’accompagne obligatoirement d’une prise en 

charge pluridisciplinaire. Un rôle primordial du chirurgien-dentiste est d’adresser 

judicieusement le patient atteint d’une lésion maligne au correspondant compétent 

(service d’hématologie pour le lymphome par exemple). 

Cette étude montrait qu’il existe davantage de biopsies faites sur des lésions malignes 

et invasives (n = 69) que celles de lésions précancéreuses (telles les OIN, dont les 

dysplasies de haut grade à évolution maligne quasi-obligatoire). Le chirurgien-dentiste 

doit détecter précocement les lésions à potentiel malin mais doit également instaurer 

une prévention primaire et secondaire, notamment sur l’arrêt de l’intoxication alcoolo-

tabagique. 

Il est important que d’autres études épidémiologiques françaises similaires, idéalement 

multicentriques, soient réalisées afin d’évaluer la prévalence des pathologies de la 

muqueuse buccale de façon plus précise dans la population française. Les résultats 

de telles études pourraient nous permettre d’adapter au mieux nos prises en charge 

des lésions les plus fréquentes mais surtout de cibler des axes de recherche éventuels 

afin d’améliorer les préventions primaires et secondaires et cibler les besoins pour la 

formation continue des praticiens. 
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Annexe B : Tableau 12 – Répartition des lésions en fonction du sexe et de leur proportion 

Diagnostic n (%)1 (%)2 (%)3 
Sexe 

Age moyen 
(en année) 

Sexe 
ratio Homme Femme 

n (%) Age moyen n (%) Age moyen 
Lésion non tumorale             

Lésion réactionnelle             
 Epulis 138 18,1% 22,4% 28,9% 55 39,9% 42,6 83 60,1% 49,4 46,7 0,66 
 Botryomycome 61 8,0% 9,9% 12,8% 20 32,8% 52,6 41 67,2% 45,2 47,6 0,49 
 Bourgeon charnu 21 2,7% 3,4% 4,4% 8 38,1% 45,4 13 61,9% 36,9 40,2 0,62 
 Diapneusie 139 18,2% 22,6% 29,1% 43 30,9% 49,9 96 69,1% 52,7 51,8 0,45 
 Hyperplasie fibreuse prothétique 36 4,7% 5,9% 7,5% 20 55,6% 63,4 16 44,4% 55,2 59,8 1,25 
 Kératose 68 8,9% 11,1% 14,2% 41 60,3% 57,0 27 39,7% 58,4 57,5 1,52 
 Hypertrophies gingivales 4 0,5% 0,7% 0,8% 3 75,0% 59,4 1 25,0% 45,1 55,8 3,00 
 Granulome périphérique à 

cellules géantes 
8 1,0% 1,3% 1,7% 6 75,0% 26,4 2 25,0% 44,5 30,9 3,00 

 Autres 3 0,4% 0,5% 0,6% 2 66,7% 53,8 1 33,3% 51,5 53,1 2,00 
 Sous-total 478 62,6% 77,7% 100% 198 41,4% 50,2 280 58,6% 50,5 50,4 0,71 
Lésion inflammatoire             
 Lichen Plan 41 5,4% 6,7% 53,9% 11 26,8% 57,0 30 73,2% 62,3 60,9 0,37 
 Glande salivaire 4 0,5% 0,7% 5,3% 2 50,0% 28,4 2 50,0% - 28,2 - 
 Ulcération 22 2,9% 3,6% 28,9% 12 54,5% 56,4 10 45,5% 51,9 54,4 1,20 
 Candidose 5 0,7% 0,8% 6,6% 3 60,0% 45,0 2 40,0% 59,7 50,9 1,50 
 Sarcoïdose 1 0,1% 0,2% 1,3% 1 100% 32,2 0 - - 32,2 - 
 Aphtose 1 0,1% 0,2% 1,3% 0 - - 1 100% 5,7 5,7 - 
 Dermatose bulleuse 2 0,3% 0,3% 2,6% 0 0,0% - 2 100% 65,0 65,0 - 
 Sous-total 76 9,9% 12,4% 100% 29 38,2% 52,7 47 61,8% 57,4 55,6 0,62 
Lésion pigmentée         -    
 Exogène 5 0,7% 0,8% 50,0% 2 40,0% 39,7 3 60,0% 59,8 51,7 0,67 
 Mélanique (naevus/mélanose) 5 0,7% 0,8% 50,0% 2 40,0% 40,7 3 60,0% 46,5 44,2 0,67 
 Sous-total 10 1,3% 1,6% 100% 4 40,0% 40,2 6 60,0% 53,1 48,0 0,67 
Kyste et pseudo-kyste             
 Kyste mucoïde 44 5,8% 7,2% 100% 19 43,2% 27,6 25 56,8% 24,4 25,8 0,76 
 Sous-total 44 5,8% 7,2% 100% 19 43,2% 27,6 25 56,8% 24,4 25,8 0,76 
Dysplasie             
 Dysplasie de bas grade (OIN 1) 5 0,7% 0,8% 71,4% 3 60,0% 62,1 2 40,0% 44,9 55,2 1,50 
 Dysplasie de haut grade (OIN 2) 1 0,1% 0,2% 14,3% 1 100% 53,0 0 - - 53,0 - 
 Dysplasie de haut grade (OIN 3) 1 0,1% 0,2% 14,3% 0 - - 1 100% 68,9 68,9 - 
 Sous-total 7 0,9% 1,1% 100% 4 57,1% 59,8 3 42,9% 52,9 56,8 1,33 
Sous-Total 615 80,5%   254 41,3% 48,82 361 58,7% 49,64 49,30 0,70               
Lésion tumorale bénigne            

Epithéliale             
 Papillomatose orale floride 1 0,1% 1,3% 2,1% 1 100% 66,1 0 - - 66,1 - 

                                            
1 Pourcentage en fonction du nombre total de biopsies 
2 Pourcentage en fonction du nombre de biopsies dans chaque groupe 
3 Pourcentage en fonction du nombre de biopsies dans chaque sous-groupe 
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 Papillome 46 6,0% 57,5% 95,8% 23 50,0% 50,6 23 50,0% 56,1 53,3 1,00 
 Hyperplasie épithéliale focale 1 0,1% 1,3% 2,1% 1 100% 50,6 0 0,0% - 53,3 - 
 Sous-total 48 6,3% 60,0% 100% 25 52,1% 51,3 23 47,9% 56,1 53,6 1,09 
Mésenchymateuse             
 Fibrome 16 2,1% 20,0% 59,3% 8 50,0% 32,8 8 50,0% 51,8 42,3 1,00 
 Hémangiome 8 1,0% 10,0% 29,6% 6 75,0% 45,0 2 25,0% - 42,6 3,00 
 Lipome 3 0,4% 3,8% 11,1% 3 100% 41,8 0 - - 41,8 - 
 Sous-total 27 3,5% 33,8% 100% 17 63,0% 38,7 10 37,0% 48,5 42,3 1,70 
Autres             
 Adénome pléomorphe 3 0,4% 3,8% 60,0% 1 33,3% 15,3 2 66,7% 54,1 41,1 0,50 
 Myoépithéliome 1 0,1% 1,3% 20,0% 1 100% 36,7 0 - - 36,7 - 
 Histiocytose Langerhansienne 1 0,1% 1,3% 20,0% 1 100% 7,1 0 - - 7,1 - 
 Sous-total 5 0,7% 6,3% 100% 3 60,0% 19,7 2 40,0% 54,1 33,4 1,50 
Sous-total 80 10,5%   45 56,3% 44,41 35 43,8% 53,78 48,51 1,29               
Lésion maligne            

Epithéliale             
 Carcinome épidermoïde 48 6,3% 69,6% 84,2% 25 52,1% 63,8 23 47,9% 64,0 63,9 1,09 
 - dont Carcinome verruqueux 5 0,7% 7,2% 8,8% 1 20,0% 72,7 4 80,0% 65,5 66,9 0,25 
 Carcinome indifférencié 1 0,1% 1,4% 1,8% 1 100,0% 77,6 0 0,0% - 77,6 - 
 Carcinome muco-épidermoïde 3 0,4% 4,3% 5,3% 0 0,0% - 3 100,0% 48,8 48,8 - 
 Carcinome adénoïde kystique 1 0,1% 1,4% 1,8% 0 0,0% - 1 100,0% - 86,4 - 
 Adénocarcinome 4 0,5% 5,8% 7,0% 2 50,0% 65,2 2 50,0% 50,9 58,1 1,00 
 Sous-total 57 7,5% 82,6% 100% 28 49,1% 65,4 29 50,9% 63,0 63,3 0,97 
Autres             
 Métastase 4 0,5% 5,8% 33,3% 2 50,0% 61,1 2 50,0% 65,2 63,2 1,00 
 Lymphome 8 1,0% 11,6% 66,7% 5 62,5% 72,3 3 37,5% 68,6 70,9 1,67 
 Sous-total 12 1,6% 17,4% 100% 7 58,3% 69,1 5 41,7% 67,2 68,3 1,40 
Sous-total 69 9,0%   35 50,7% 65,36 34 49,3% 63,01 64,20 1,03 
Total 764    334 43,7% 49,96 430 56,3% 51,03 50,11 0,78 
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Annexe C : Tableau 13 – Répartition des lésions en fonction de l’âge 

Diagnostic n 
Age (en année) 

< 20 20 - 40 40 - 60 60 - 80 > 80 
n (%)4 n (%)4 n (%)4 n (%)4 n (%)4 

Lésion non tumorale            

Lésion réactionnelle            
 Epulis 138 16 11,6% 37 26,8% 47 34,1% 35 25,4% 3 2,2% 
 Botryomycome 61 6 9,8% 16 26,2% 20 32,8% 13 21,3% 6 9,8% 
 Bourgeon charnu 21 5 23,8% 6 28,6% 4 19,0% 6 28,6% 0 - 
 Diapneusie 139 10 7,2% 22 15,8% 62 44,6% 40 28,8% 5 3,6% 
 Hyperplasie fibreuse prothétique 36 0 - 1 2,8% 15 41,7% 20 55,6% 0 - 
 Kératose 68 0 - 8 11,8% 31 45,6% 26 38,2% 3 4,4% 
 Hypertrophies gingivales 4 0 - 0 - 2 50,0% 2 50,0% 0 - 
 Granulome périphérique à cellules 

géantes 8 4 50,0% 2 25,0% 0 - 2 25,0% 0 - 
 Autres 3 0 - 0 - 2 66,7% 1 33,3% 0 - 
 Sous-total 478 41 8,6% 92 19,2% 183 38,3% 145 30,3% 17 3,6% 
Lésion inflammatoire            
 Lichen Plan 41 0 - 4 9,8% 7 17,1% 29 70,7% 1 2,4% 
 Glande salivaire 4 0 - 4 100% 0 - 0 - 0 - 
 Ulcération 22 1 4,5% 5 22,7% 8 36,4% 6 27,3% 2 9,1% 
 Candidose 5 0 - 0 - 4 80,0% 1 20,0% 0 - 
 Sarcoïdose 1 0 - 1 100% 0 - 0 - 0 - 
 Aphtose 1 1 100% 0 - 0 - 0 - 0 - 
 Dermatose bulleuse 2 0 - 0 - 0 - 2 100% 0 - 
 Sous-total 76 2 2,6% 14 18,4% 19 25,0% 38 50,0% 3 3,9% 
Lésion pigmentée            
 Exogène 5 0 - 1 20,0% 3 60,0% 1 20,0% 0 - 
 Mélanique (naevus/mélanose) 5 0 - 2 40,0% 2 40,0% 1 20,0% 0 - 
 Sous-total 10 0 - 3 30,0% 5 50,0% 2 20,0% 0 - 
Kyste et pseudo-kyste            
 Kyste mucoïde 44 20 45,5% 17 38,6% 4 9,1% 3 6,8% 0 - 
 Sous-total 44 20 45,5% 17 38,6% 4 9,1% 3 6,8% 0 - 
Dysplasie   -  -  -  -  - 
 Dysplasie de bas grade (OIN 1) 5 0 - 1 20,0% 3 60,0% 1 20,0% 0 - 
 Dysplasie de haut grade (OIN 2) 1 0 - 0 - 1 100% 0 - 0 - 
 Dysplasie de haut grade (OIN 3) 1 0 - 0 - 0 - 1 100% 0 - 
 Sous-total 7 0 - 1 14,3% 4 57,1% 2 28,6% 0 - 
Sous-Total 615 63 10,2% 127 20,7% 215 35,0% 190 30,9% 20 3,3%              
Lésion tumorale bénigne           

Epithéliale            
 Papillomatose orale floride 1 0 - 0 - 0 - 1 100% 0 - 
 Papillome 46 1 2,2% 10 21,7% 19 41,3% 14 30,4% 2 4,3% 

                                            
4 Pourcentage de la répartition de la lésion entre les différentes tranches d’âge 
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 Hyperplasie épithéliale focale 1 0 - 0 - 1 100% 0 - 0 - 
 Sous-total 48 1 2,1% 10 20,8% 20 41,7% 15 31,3% 2 4,2% 
Mésenchymateuse            
 Fibrome 16 2 12,5% 5 31,3% 6 37,5% 3 18,8% 0 - 
 Hémangiome 8 2 25,0% 0 - 6 75,0% 0 - 0 - 
 Lipome 3 1 33,3% 0 - 1 33,3% 1 33,3% 0 - 
 Sous-total 27 5 18,5% 5 18,5% 13 48,1% 4 14,8% 0 - 
Autres            
 Adénome pléomorphe 3 1 33,3% 0 - 2 66,7% 0 - 0 - 
 Myoépithéliome 1 0 - 1 100% 0 - 0 - 0 - 
 Histiocytose Langerhansienne 1 1 100% 0 - 0 - 0 - 0 - 
 Sous-total 5 2 40,0% 1 20,0% 2 40,0% 0 - 0 - 
Sous-total 80 8 10,0% 16 20,0% 35 43,8% 19 23,8% 2 2,5%              
Lésion maligne           

Epithéliale            
 Carcinome épidermoïde 48 0 - 2 4,2% 19 39,6% 20 41,7% 7 14,6% 
 - dont Carcinome verruqueux 5 0 - 0 - 2 40,0% 2 40,0% 1 20,0% 
 Carcinome indifférencié 1 0 - 0 - 0 - 1 100% 0 - 
 Carcinome muco-épidermoïde 3 1 33,3% 0 - 0 - 2 66,7% 0 - 
 Carcinome adénoïde kystique 1 0 - 0 - 0 - 0 - 1 100% 
 Adénocarcinome 4 0 - 0 - 3 75,0% 1 25,0% 0 - 
 Sous-total 57 1 1,8% 2 3,5% 22 38,6% 24 42,1% 8 14,0% 
Autres            
 Métastase 4 0 - 0 - 2 50,0% 2 50,0% 0 - 
 Lymphome 8 0 - 1 12,5% 1 12,5% 1 12,5% 5 62,5% 
 Sous-total 12 0 - 1 8,3% 3 25,0% 3 25,0% 5 41,7% 
Sous-total 69 1 1,4% 3 4,3% 25 36,2% 27 39,1% 13 18,8% 
Total 764 72 9,4% 146 19,1% 275 36,0% 236 30,9% 35 4,6% 
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Annexe D : Tableau 14 – Répartition des lésions en fonction de leur localisation 

Diagnostic n 
Muqueuse jugale Gencive Langue Plancher lingual Palais Muqueuse labiale Autres Non précisé 

n (%)5 (%)6 n (%)5 (%)6 n (%)5 (%)6 n (%)5 (%)6 n (%)5 (%)6 
Inférieur Supérieure 

n (%)5 n (%)5 
n (%)5 (%)6 n (%)5 (%)6 

Lésion non tumorale                           

Lésion réactionnelle                           
 Epulis 138 6 4,3% 4,4% 118 85,5% 32,6% 0 - - 1 0,7% 4,8% 8 5,8% 9,4% 3 2,2% 3,8% 1 0,7% 12,5% 0 - 1 0,7% 
 Botryomycome 61 4 6,6% 2,9% 45 73,8% 12,4% 3 4,9% 4,6% 0 - - 6 9,8% 7,1% 3 4,9% 3,8% 0 - - 0 - 0 - 
 Bourgeon charnu 21 2 9,5% 1,5% 14 66,7% 3,9% 2 9,5% 3,1% 0 - - 2 9,5% 2,4% 1 4,8% 1,3% 0 - - 0 - 0 - 
 Diapneusie 139 55 39,6% 40,4% 23 16,5% 6,4% 21 15,1% 32,3% 0 - - 15 10,8% 17,6% 21 15,1% 26,9% 3 2,2% 37,5% 0 - 1 0,7% 

 Hyperplasie fibreuse 
prothétique 

36 3 8,3% 2,2% 30 83,3% 8,3% 0 - - 0 - - 2 5,6% 2,4% 1 2,8% 1,3% 0 - - 0 - 0 - 
 Kératose 68 15 22,1% 11,0% 31 45,6% 8,6% 7 10,3% 10,8% 5 7,4% 23,8% 8 11,8% 9,4% 1 1,5% 1,3% 0 - - 0 - 1 1,5% 

 Hypertrophies 
gingivales 

4 0 - - 4 100% 1,1% 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - 0 - 

 
Granulome 
périphérique à 
cellules géantes 

8 0 - - 8 100% 2,2% 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - 0 - 

 Autres 3 0 - - 2 66,7% 0,6% 0 - - 0 - - 1 33,3% 1,2% 0 - - 0 - - 0 - 0 - 
 Sous-total 478 85 17,8% 62,5% 275 57,5% 76,0% 33 6,9% 50,8% 6 1,3% 28,6% 42 8,8% 49,4% 30 6,3% 38,5% 4 0,8% 50,0% 0 - 3 0,6% 
Lésion inflammatoire                           
 Lichen Plan 41 12 29,3% 8,8% 19 46,3% 5,2% 6 14,6% 9,2% 1 2,4% 4,8% 2 4,9% 2,4% 1 2,4% 1,3% 0 - - 0 - 0 - 
 Glande salivaire 4 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 1 25,0% 1,2% 3 75,0% 3,8% 0 - - 0 - 0 - 
 Ulcération 22 5 22,7% 3,7% 8 36,4% 2,2% 3 13,6% 4,6% 0 - - 3 13,6% 3,5% 1 4,5% 1,3% 2 9,1% 25,0% 0 - 0 - 
 Candidose 5 3 60,0% 2,2% 0 - - 0 - - 0 - - 1 20,0% 1,2% 0 - - 0 - - 0 - 1 20,0% 
 Sarcoïdose 1 0 - - 1 100% 0,3% 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - 0 - 
 Aphtose 1 0 - - 1 100% 0,3% 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - 0 - 
 Dermatose bulleuse 2 2 100% 1,5% 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - 0 - 
 Sous-total 76 22 28,9% 16,2% 29 38,2% 8,0% 9 11,8% 13,8% 1 1,3% 4,8% 7 9,2% 8,2% 5 6,6% 6,4% 2 2,6% 25,0% 0 - 1 1,3% 
Lésion pigmentée                           
 Exogène 5 0 - - 1 20,0% 0,3% 1 20,0% 1,5% 3 60,0% 14,3% 0 - - 0 - - 0 - - 0 - 0 - 

 Mélanique 
(naevus/mélanose) 

5 3 60,0% 2,2% 2 40,0% 0,6% 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - 0 - 
 Sous-total 10 3 30,0% 2,2% 3 30,0% 0,8% 1 10,0% 1,5% 3 30,0% 14,3% 0 - - 0 - - 0 - - 0 - 0 - 
Kyste et pseudo-kyste                           
 Kyste mucoïde 44 1 2,3% 0,7% 0 - - 0 - - 1 2,3% 4,8% 2 4,5% 2,4% 39 88,6% 50,0% 0 - - 0 - 1 2,3% 
 Sous-total 44 1 2,3% 0,7% 0 - - 0 - - 1 2,3% 4,8% 2 4,5% 2,4% 39 88,6% 50,0% 0 - - 0 - 1 2,3% 
Dysplasie                           

 Dysplasie de bas 
grade (OIN 1) 

5 2 40,0% 1,5% 1 20,0% 0,3% 0 - - 1 20,0% 4,8% 1 20,0% 1,2% 0 - - 0 - - 0 - 0 - 

 Dysplasie de haut 
grade (OIN 2) 

1 0 - - 0 - - 0 - - 1 100% 4,8% 0 - - 0 - - 0 - - 0 - 0 - 

 Dysplasie de haut 
grade (OIN 3) 

1 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 1 100% 1,2% 0 - - 0 - - 0 - 0 - 

 Sous-total 7 2 28,6% 1,5% 1 14,3% 0,3% 0 - - 2 28,6% 9,5% 2 28,6% 2,4% 0 - - 0 - - 0 - 0 - 
Sous-Total 615 113 18,4% 83,1% 308 50,1% 85,1% 43 7,0% 66,2% 13 2,1% 61,9% 53 8,6% 62,4% 74 12,0% 94,9% 6 1,0% 75,0% 0 - 5 0,8%                             
                          

                                            
5 Pourcentage de la répartition de la lésion en fonction des différentes localisations  
6 Pourcentage de la répartition des lésions en fonction d’une localisation anatomique ciblée 
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Lésion tumorale bénigne 
Epithéliale                           

 Papillomatose orale 
floride 

1 0 - - 0 - - 1 100% 1,5% 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - 0 - 

 Papillome 46 1 2,2% 0,7% 15 32,6% 4,1% 12 26,1% 18,5% 1 2,2% 4,8% 16 34,8% 18,8% 0 - - 0 - - 0 - 1 2,2% 

 Hyperplasie 
épithéliale focale 

1 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 1 100% 12,5% 0 - 0 - 

 Sous-total 48 1 2,1% 0,7% 15 31,3% 4,1% 13 27,1% 20,0% 1 2,1% 4,8% 16 33,3% 18,8% 0 - - 1 2,1% 12,5% 0 - 1 2,1% 
Mésenchymateuse                           
 Fibrome 16 3 18,8% 2,2% 9 56,3% 2,5% 1 6,3% 1,5% 0 - - 1 6,3% 1,2% 2 12,5% 2,6% 0 - - 0 - 0 - 
 Hémangiome 8 3 37,5% 2,2% 3 37,5% 0,8% 2 25,0% 3,1% 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - 0 - 
 Lipome 3 1 33,3% 0,7% 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 1 33,3% 1 33,3% 
 Sous-total 27 7 25,9% 5,1% 12 44,4% 3,3% 3 11,1% 4,6% 0 - - 1 3,7% 1,2% 2 7,4% 2,6% 0 - - 1 3,7% 1 3,7% 
Autres                           
 Adénome pléomorphe 3 1 33,3% 0,7% 0 - - 0 - - 0 - - 2 66,7% 2,4% 0 - - 0 - - 0 - 0 - 
 Myoépithéliome 1 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 1 100% 1,2% 0 - - 0 - - 0 - 0 - 

 Histiocytose 
Langerhansienne 

1 0 - - 1 100% 0,3% 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - 0 - 
 Sous-total 5 1 20,0% 0,7% 1 20,0% 0,3% 0 - - 0 - - 3 60,0% 3,5% 0 - - 0 - - 0 - 0 - 
Sous-total 80 9 11,3% 6,6% 28 35,0% 7,7% 16 20,0% 24,6% 1 1,3% 4,8% 20 25,0% 23,5% 2 2,5% 2,6% 1 1,3% 12,5% 1 1,3% 2 2,5%                             
Lésion maligne                          

Epithéliale                           

 Carcinome 
épidermoïde 

48 10 20,8% 7,4% 17 35,4% 4,7% 6 12,5% 9,2% 7 14,6% 33,3% 5 10,4% 5,9% 2 4,2% 2,6% 1 2,1% 12,5% 0 - 0 - 

 - dont Carcinome 

verruqueux 
5 2 40,0% 1,5% 3 60,0% 0,8% 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - 0 - 

 Carcinome 
indifférencié 

1 0 - - 1 100% 0,3% 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - 0 - 

 Carcinome muco-
épidermoïde 

3 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 3 100% 3,5% 0 - - 0 - - 0 - 0 - 

 Carcinome adénoïde 
kystique 

1 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 1 100% 1,2% 0 - - 0 - - 0 - 0 - 

 Adénocarcinome 4 1 25,0% 0,7% 1 25,0% 0,3% 0 - - 0 - - 2 50,0% 2,4% 0 - - 0 - - 0 - 0 - 
 Sous-total 57 11 19,3% 8,1% 19 33,3% 5,2% 6 10,5% 9,2% 7 12,3% 33,3% 11 19,3% 12,9% 2 3,5% 2,6% 1 1,8% 12,5% 0 - 0 - 
Autres                           
 Métastase 4 0 - - 4 100% 1,1% 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - 0 - 
 Lymphome 8 3 37,5% 2,2% 3 37,5% 0,8% 0 - - 0 - - 1 12,5% 1,2% 0 - - 0 - - 0 - 1 12,5% 
 Sous-total 12 3 25,0% 2,2% 7 58,3% 1,9% 0 - - 0 - - 1 8,3% 1,2% 0 - - 0 - - 0 - 1 8,3% 
Sous-total 69 14 20,3% 10,3% 26 37,7% 7,2% 6 8,7% 9,2% 7 10,1% 33,3% 12 17,4% 14,1% 2 2,9% 2,6% 1 1,4% 12,5% 0 - 1 1,4% 
Total 764 136 17,8% 100% 362 47,4% 100% 65 8,5% 100% 21 2,7% 100% 85 11,1% 100% 78 10,2% 100% 8 1,0% 100% 1 0,1% 8 1,0% 
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Annexe E : Tableau 15 – Répartition des lésions gingivales en fonction de leur localisation  

Diagnostic n 
Gencive 

n (%)7 (%)8 
Maxillaire Mandibulaire Non précisé 

n (%)9 (%)10 n (%)9 (%)10 n (%)9 (%)10 

Lésion non tumorale              

Lésion réactionnelle              
 Epulis 138 118 85,5% 32,6% 61 44,2% 51,7% 51 37,0% 43,2% 6 4,3% 5,1% 
 Botryomycome 61 45 73,8% 12,4% 25 41,0% 55,6% 20 32,8% 44,4% 0 - - 
 Bourgeon charnu 21 14 66,7% 3,9% 5 23,8% 35,7% 8 38,1% 57,1% 1 4,8% 7,1% 
 Diapneusie 139 23 16,5% 6,4% 8 5,8% 34,8% 11 7,9% 47,8% 4 2,9% 17,4% 
 Hyperplasie fibreuse prothétique 36 30 83,3% 8,3% 19 52,8% 63,3% 2 5,6% 6,7% 9 25,0% 30,0% 
 Kératose 68 31 45,6% 8,6% 11 16,2% 35,5% 17 25,0% 54,8% 3 4,4% 9,7% 
 Hypertrophies gingivales 4 4 100% 1,1% 3 75,0% 75,0% 0 - - 1 25,0% 25,0% 
 Granulome périphérique à 

cellules géantes 8 8 100% 2,2% 4 50,0% 50,0% 4 50,0% 50,0% 0 - - 
 Autres 3 2 66,7% 0,6% 1 33,3% 50,0% 0 - - 1 33,3% 50,0% 
 Sous-total 478 275 57,5% 76,0% 137 28,7% 49,8% 113 23,6% 41,1% 25 5,2% 9,1% 
Lésion inflammatoire              
 Lichen Plan 41 19 46,3% 5,2% 10 24,4% 52,6% 8 19,5% 42,1% 1 2,4% 5,3% 
 Glande salivaire 4 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 
 Ulcération 22 8 36,4% 2,2% 4 18,2% 50,0% 2 9,1% 25,0% 2 9,1% 25,0% 
 Candidose 5 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 
 Sarcoïdose 1 1 100% 0,3% 1 100% 100% 0 - - 0 - - 
 Aphtose 1 1 100% 0,3% 0 - - 0 - - 1 100% 100% 
 Dermatose bulleuse 2 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 
 Sous-total 76 29 38,2% 8,0% 15 19,7% 51,7% 10 13,2% 34,5% 4 5,3% 13,8% 
Lésion pigmentée              
 Exogène 5 1 20,0% 0,3% 1 20,0% 100% 0 - - 0 - - 
 Mélanique (naevus/mélanose) 5 2 40,0% 0,6% 1 20,0% 50,0% 1 20,0% 50,0% 0 - - 
 Sous-total 10 3 30,0% 0,8% 2 20,0% 66,7% 1 10,0% 33,3% 0 - - 
Kyste et pseudo-kyste              
 Kyste mucoïde 44 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 
 Sous-total 44 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 
Dysplasie              
 Dysplasie de bas grade (OIN 1) 5 1 20,0% 0,3% 0 - - 1 20,0% 100% 0 - - 
 Dysplasie de haut grade (OIN 2) 1 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 
 Dysplasie de haut grade (OIN 3) 1 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 
 Sous-total 7 1 14,3% 0,3% 0 - - 1 14,3% 100% 0 - - 
Sous-Total 615 308 50,1% 85,1% 154 25,0% 50,0% 125 20,3% 40,6% 29 4,7% 9,4%                
             

                                            
7 Pourcentage de la répartition de la lésion en fonction des différentes localisations  
8 Pourcentage de la répartition des lésions en fonction d’une localisation anatomique ciblée 
9 Pourcentage de la répartition des lésions gingivales en fonction de leur localisation maxillaire, mandibulaire ou non précisée 
10 Pourcentage de la répartition de la lésion sur la muqueuse gingivale (maxillaire, mandibulaire ou non précisée) 
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Lésion tumorale bénigne 
Epithéliale              
 Papillomatose orale floride 1 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 
 Papillome 46 15 32,6% 4,1% 5 10,9% 33,3% 9 19,6% 60,0% 1 2,2% 6,7% 
 Hyperplasie épithéliale focale 1 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 
 Sous-total 48 15 31,3% 4,1% 5 10,4% 33,3% 9 18,8% 60,0% 1 2,1% 6,7% 
Mésenchymateuse       -       
 Fibrome 16 9 56,3% 2,5% 2 12,5% 22,2% 7 43,8% 77,8% 0 - - 
 Hémangiome 8 3 37,5% 0,8% 2 25,0% 66,7% 1 12,5% 33,3% 0 - - 
 Lipome 3 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 
 Sous-total 27 12 44,4% 3,3% 4 14,8% 33,3% 8 29,6% 66,7% 0 - - 
Autres              
 Adénome pléomorphe 3 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 
 Myoépithéliome 1 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 
 Histiocytose Langerhansienne 1 1 100% 0,3% 0 - - 1 100% 100% 0 - - 
 Sous-total 5 1 20,0% 0,3% 0 - - 1 20,0% 100% 0 - - 
Sous-total 80 28 35,0% 7,7% 9 11,3% 32,1% 18 22,5% 64,3% 1 1,3% 3,6%                
Lésion maligne             

Epithéliale              
 Carcinome épidermoïde 48 17 35,4% 4,7% 6 12,5% 35,3% 9 18,8% 52,9% 2 4,2% 11,8% 
 - dont Carcinome verruqueux 5 3 60,0% 0,8% 0 - - 2 40,0% 66,7% 1 20,0% 33,3% 
 Carcinome indifférencié 1 1 100% 0,3% 0 - - 1 100% 100% 0 - - 
 Carcinome muco-épidermoïde 3 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 
 Carcinome adénoïde kystique 1 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 
 Adénocarcinome 4 1 25,0% 0,3% 1 25,0% 100% 0 - - 0 - - 
 Sous-total 57 19 33,3% 5,2% 7 12,3% 36,8% 10 17,5% 52,6% 2 3,5% 10,5% 
Autres              
 Métastase 4 4 100% 1,1% 2 50,0% 50,0% 1 25,0% 25,0% 1 25,0% 25,0% 
 Lymphome 8 3 37,5% 0,8% 3 37,5% 100% 0 - - 0 - - 
 Sous-total 12 7 58,3% 1,9% 5 41,7% 71,4% 1 8,3% 14,3% 1 8,3% 14,3% 
Sous-total 69 26 37,7% 7,2% 12 17,4% 46,2% 11 15,9% 42,3% 3 4,3% 11,5% 
Total 764 362 47,4% 100% 175 22,9% 48,3% 154 20,2% 42,5% 33 4,3% 9,1% 
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Annexe F : Tableau 16 – Localisation des lésions biopsiées en fonction du sexe (tableau détaillé)  

Diagnostic n 

Muqueuse jugale Gencive Langue Plancher lingual Palais Muqueuse labiale Autres Non précisé 

n (%) (%) n (%) (%) n (%) (%) n (%) (%) n (%) (%) 
Inférieur Supérieure 

n (%) n (%) 
n (%) (%) n (%) (%) 

Homme 334 58 17,4% 42,6% 159 47,6% 43,9% 26 7,8% 40,0% 14 4,2% 66,7% 39 11,7% 45,9% 30 9,0% 38,5% 3 0,9% 37,5% 1 0,3% 4 1,2% 

Femme 430 78 18,1% 57,4% 203 47,2% 56,1% 39 9,1% 60,0% 7 1,6% 33,3% 46 10,7% 54,1% 48 11,2% 61,5% 5 1,2% 62,5% 0 - 4 0,9% 

Total 764 136 17,8% 100% 362 47,4% 100% 65 8,5% 100% 21 2,7% 100% 85 11,1% 100% 78 10,2% 100% 8 1,0% 100% 1 0,1% 8 1,0% 

 
 

Annexe G : Tableau 17 – Localisation des lésions biopsiées en fonction de l’âge (tableau détaillé)  

Age 
(année) 

n 

Muqueuse jugale Gencive Langue Plancher lingual Palais Muqueuse labiale Autres Non précisé 

n (%) (%) n (%) (%) n (%) (%) n (%) (%) n (%) (%) 
Inférieur Supérieure 

n (%) n (%) 
n (%) (%) n (%) (%) 

< 20 72 6 8,3% 4,4% 30 41,7% 8,3% 5 6,9% 7,7% 0 - - 7 9,7% 8,2% 21 29,2% 26,9% 2 2,8% 25,0% 0 - 1 1,4% 

20 - 40 146 18 12,3% 13,2% 68 46,6% 18,8% 12 8,2% 18,5% 4 2,7% 19,0% 20 13,7% 23,5% 22 15,1% 28,2% 0 - - 0 - 2 1,4% 

40 - 60 275 60 21,8% 44,1% 122 44,4% 33,7% 28 10,2% 43,1% 12 4,4% 57,1% 30 10,9% 35,3% 17 6,2% 21,8% 4 1,5% 50,0% 1 0,4% 1 0,4% 

60 - 80 236 47 19,9% 34,6% 123 52,1% 34,0% 17 7,2% 26,2% 3 1,3% 14,3% 26 11,0% 30,6% 15 6,4% 19,2% 2 0,8% 25,0% 0 - 3 1,3% 

> 80 35 5 14,3% 3,7% 19 54,3% 5,2% 3 8,6% 4,6% 2 5,7% 9,5% 2 5,7% 2,4% 3 8,6% 3,8% 0 - - 0 - 1 2,9% 

Total 764 136 17,8% 100% 362 47,4% 100% 65 8,5% 100% 21 2,7% 100% 85 11,1% 100% 78 10,2% 100% 8 1,0% 100% 1 0,1% 8 1,0% 

 

  



53 
 

Annexe H : Tableau 18 – Localisation des lésions biopsiées chez les hommes en fonction de l’âge (tableau détaillé)  

Age 
(année) 

n 

Muqueuse jugale Gencive Langue Plancher lingual Palais Muqueuse labiale Autres Non précisé 

n (%) (%) n (%) (%) n (%) (%) n (%) (%) n (%) (%) 
Inférieur Supérieure 

n (%) n (%) 
n (%) (%) n (%) (%) 

< 20 34 4 11,8% 6,9% 15 44,1% 9,4% 3 8,8% 11,5% 0 - - 3 8,8% 7,7% 9 26,5% 30,0% 0 - - 0 - 0 - 

20 - 40 59 6 10,2% 10,3% 24 40,7% 15,1% 5 8,5% 19,2% 1 1,7% 7,1% 11 18,6% 28,2% 10 16,9% 33,3% 0 - - 0 - 2 3,4% 

40 - 60 123 27 22,0% 46,6% 53 43,1% 33,3% 12 9,8% 46,2% 9 7,3% 64,3% 13 10,6% 33,3% 5 4,1% 16,7% 3 2,4% 100% 1 0,8% 0 - 

60 - 80 107 19 17,8% 32,8% 59 55,1% 37,1% 6 5,6% 23,1% 3 2,8% 21,4% 12 11,2% 30,8% 6 5,6% 20,0% 0 - - 0 - 2 1,9% 

> 80 11 2 18,2% 3,4% 8 72,7% 5,0% 0 - - 1 9,1% 7,1% 0 - - 0 - - 0 - - 0 - 0 - 

Total 334 58 17,4% 100% 159 47,6% 100% 26 7,8% 100% 14 4,2% 100% 39 11,7% 100% 30 9,0% 100% 3 0,9% 100% 1 0,3% 4 1,2% 

 

Annexe I : Tableau 19 – Localisation des lésions biopsiées chez les femmes en fonction de l’âge (tableau détaillé)  

Age 
(année) 

n 

Muqueuse jugale Gencive Langue Plancher lingual Palais Muqueuse labiale Autres Non précisé 

n (%) (%) n (%) (%) n (%) (%) n (%) (%) n (%) (%) 
Inférieur Supérieure 

n (%) n (%) 
n (%) (%) n (%) (%) 

< 20 38 2 5,3% 2,6% 15 39,5% 7,4% 2 5,3% 5,1% 0 - - 4 10,5% 8,7% 12 31,6% 25,0% 2 5,3% 40,0% 0 - 1 2,6% 

20 - 40 87 12 13,8% 15,4% 44 50,6% 21,7% 7 8,0% 17,9% 3 3,4% 42,9% 9 10,3% 19,6% 12 13,8% 25,0% 0 - - 0 - 0 - 

40 - 60 152 33 21,7% 42,3% 69 45,4% 34,0% 16 10,5% 41,0% 3 2,0% 42,9% 17 11,2% 37,0% 12 7,9% 25,0% 1 0,7% 20,0% 0 - 1 0,7% 

60 - 80 129 28 21,7% 35,9% 64 49,6% 31,5% 11 8,5% 28,2% 0 - - 14 10,9% 30,4% 9 7,0% 18,8% 2 1,6% 40,0% 0 - 1 0,8% 

> 80 24 3 12,5% 3,8% 11 45,8% 5,4% 3 12,5% 7,7% 1 4,2% 14,3% 2 8,3% 4,3% 3 12,5% 6,3% 0 - - 0 - 1 4,2% 

Total 430 78 18,1% 100% 203 47,2% 100% 39 9,1% 100% 7 1,6% 100% 46 10,7% 100% 48 11,2% 100% 5 1,2% 100% 0 - 4 0,9% 
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Annexe J : Tableau 20 – Concordance du diagnostic clinique et anatomo-pathologique en fonction des différentes lésions  

    STATISTIQUES ANALYSE COMPLETE   STATISTIQUE ANALYSABLE                 
Diagnostic n  Concordance Pas de concordance Non Analysable  Concordance Pas de concordance 
Lésion non tumorale              

Lésion réactionnelle              
 Epulis 138  84 60,9% 3 2,2% 51 37,0%  84 96,6% 3 3,4% 
 Botryomycome 61  14 23,0% 23 37,7% 24 39,3%  14 37,8% 23 62,2% 
 Bourgeon charnu 21  2 9,5% 4 19,0% 15 71,4%  2 33,3% 4 66,7% 
 Diapneusie 139  64 46,0% 21 15,1% 54 38,8%  64 75,3% 21 24,7% 

 
Hyperplasie 
fibreuse 
prothétique 

36  30 83,3% 1 2,8% 5 13,9%  30 96,8% 1 3,2% 

 Kératose 68  36 52,9% 9 13,2% 23 33,8%  36 80,0% 9 20,0% 
 Hypertrophies 

gingivales 
4  4 100,0% 0 - 0 -  4 100,0% 0 - 

 
Granulome 
périphérique à 
cellules géantes 

8  2 25,0% 2 25,0% 4 50,0%  2 50,0% 2 50,0% 

 Autres 3  0 - 0 - 3 100,0%  0 - 0 - 
 Sous-total 478  236 49,4% 63 13,2% 179 37,4%  236 78,9% 63 21,1% 
Lésion inflammatoire              
 Lichen Plan 41  28 68,3% 6 14,6% 7 17,1%  28 82,4% 6 17,6% 
 Glande salivaire 4  3 75,0% 1 25,0% 0 -  3 75,0% 1 25,0% 
 Ulcération 22  8 36,4% 5 22,7% 9 40,9%  8 61,5% 5 38,5% 
 Candidose 5  0 - 4 80,0% 1 20,0%  0 - 4 100,0% 
 Sarcoïdose 1  0 - 0 - 1 100,0%  0 - 0 - 
 Aphtose 1  1 100,0% 0 - 0 -  1 100,0% 0 - 
 Dermatose 

bulleuse 
2  0 - 0 - 2 100,0%  0 - 0 - 

 Sous-total 76  40 52,6% 16 21,1% 20 26,3%  40 71,4% 16 28,6% 
Lésion pigmentée              
 Exogène 5  3 60,0% 0 - 2 40,0%  3 100,0% 0 - 
 Mélanique 

(naevus/mélanose) 5  3 60,0% 1 20,0% 1 20,0%  3 75,0% 1 25,0% 
 Sous-total 10  6 60,0% 1 10,0% 3 30,0%  6 85,7% 1 14,3% 
Kyste et pseudo-kyste              
 Kyste mucoïde 44  33 75,0% 2 4,5% 9 20,5%  33 94,3% 2 5,7% 
 Sous-total 44  33 75,0% 2 4,5% 9 20,5%  33 94,3% 2 5,7% 
Dysplasie              

 Dysplasie de bas 
grade (OIN 1) 5  2 40,0% 0 - 3 60,0%  2 100,0% 0 - 

 Dysplasie de haut 
grade (OIN 2) 

1  0 - 0 - 1 100,0%  0 - 0 - 

 Dysplasie de haut 
grade (OIN 3) 

1  0 - 0 - 1 100,0%  0 - 0 - 
 Sous-total 7  2 28,6% 0 - 5 71,4%  2 100,0% 0 - 
Sous-Total 615  317 51,5% 82 13,3% 216 35,1%  317 79,4% 82 20,6%                
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Lésion tumorale bénigne             

Epithéliale              

 Papillomatose 
orale floride 1  0 - 0 - 1 100,0%  0 - 0 - 

 Papillome 46  25 54,3% 3 6,5% 18 39,1%  25 89,3% 3 10,7% 
 Hyperplasie 

épithéliale focale 
1  0 - 1 100,0% 0 -  0 - 1 100,0% 

 Sous-total 48  25 52,1% 4 8,3% 19 39,6%  25 86,2% 4 13,8% 
Mésenchymateuse              
 Fibrome 16  4 25,0% 5 31,3% 7 43,8%  4 44,4% 5 55,6% 
 Hémangiome 8  3 37,5% 2 25,0% 3 37,5%  3 60,0% 2 40,0% 
 Lipome 3  1 33,3% 1 33,3% 1 33,3%  1 50,0% 1 50,0% 
 Sous-total 27  8 29,6% 8 29,6% 11 40,7%  8 50,0% 8 50,0% 
Autres              

 Adénome 
pléomorphe 

3  0 - 1 33,3% 2 66,7%  0 - 1 100,0% 
 Myoépithéliome 1  0 - 0 - 1 100,0%  0 - 0 - 
 Histiocytose 

Langerhansienne 1  1 100,0% 0 - 0 -  1 100,0% 0 - 
 Sous-total 5  1 20,0% 1 20,0% 3 60,0%  1 50,0% 1 50,0% 
Sous-total 80  34 42,5% 13 16,3% 33 41,3%  34 72,3% 13 27,7%                
Lésion maligne             

Epithéliale              

 Carcinome 
épidermoïde 48  31 64,6% 4 8,3% 13 27,1%  31 88,6% 4 11,4% 

 - dont Carcinome 
verruqueux 

5  3 60,0% 0 - 2 40,0%  3 100,0% 0 - 

 Carcinome 
indifférencié 

1  0 - 0 - 1 100,0%  0 - 0 - 

 Carcinome muco-
épidermoïde 

3  2 66,7% 1 33,3% 0 -  2 66,7% 1 33,3% 

 Carcinome 
adénoïde kystique 1  1 100,0% 0 - 0 -  1 100,0% 0 - 

 Adénocarcinome 4  0 - 1 25,0% 3 75,0%  0 - 1 100,0% 
 Sous-total 57  34 59,6% 6 10,5% 17 29,8%  34 85,0% 6 15,0% 
Autres              
 Métastase 4  1 25,0% 3 75,0% 0 -  1 25,0% 3 75,0% 
 Lymphome 8  1 12,5% 4 50,0% 3 37,5%  1 20,0% 4 80,0% 
 Sous-total 12  2 16,7% 7 58,3% 3 25,0%  2 22,2% 7 77,8% 
Sous-total 69  36 52,2% 13 18,8% 20 29,0%  36 73,5% 13 26,5% 
Total 764  387 50,7% 108 14,1% 269 35,2%  387 78,2% 108 21,8% 
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HOARAU (David) – Lésions de la muqueuse buccale prises en charge dans l’unité de 
chirurgie orale du CHU de Strasbourg : Etude rétrospective sur 23 ans. 
(Thèse : 3ème cycle Sci. odontol. : Strasbourg : 2019 ; N°21). 
N°43.22.19.21 
Résumé : L’objectif de l’étude était d’évaluer la prévalence et le type de lésions de la 

muqueuse buccale dans une population ciblée. Matériels et méthodes : Tous les patients 
ayant une lésion de la muqueuse buccale prise en charge dans l’unité de chirurgie orale du 
CHU de Strasbourg avec un prélèvement tissulaire suivie d’une analyse anatomo-
pathologique ayant permis de poser un diagnostic de certitude ont été inclus. N’ont pas été 
incluses les lésions osseuses et dentaires, ainsi que les variations anatomiques. Les lésions 

ont été classées en trois groupes : groupe 1 (lésions non tumorales), groupe 2 (lésions 
tumorales bénignes) et groupe 3 (lésions malignes). Résultats : Sept cents soixante-quatre 
(764) patients ont été inclus dans l’étude avec 334 hommes (43,7 %) et 430 femmes 
(56,3 %) soit un sexe ratio de 0,78. L’âge moyen des patients était de 50,11 ans. Le groupe 

1 était largement majoritaire et regroupait 615 lésions (80,5 %) ; les groupes 2 et 3 
comptaient respectivement 80 (10,5 %) et 68 (9,0 %) lésions. La localisation principale des 
lésions était la gencive (47,4 %), suivie de la muqueuse jugale (17,8 %). Les tranches d’âge 

majoritaires étaient les patients âgés de 40 à 60 ans : 275 (36,0 %) et ceux de 60 à 80 ans : 

236 (30,9 %). Conclusion : Cette étude décrit les lésions de la muqueuse buccale des 
patients pris en charge dans l’unité de chirurgie orale. Cette analyse épidémiologique 
permet une meilleure connaissance de la prévalence des lésions affectant la population et 
cela favorise l’amélioration de la prévention, la détection précoce de celles-ci et 

l’optimisation de la prise en charge, notamment pour les lésions cancéreuses qui 
représentent 1 lésion sur 11 au sein de la consultation étudiée. 
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