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Dans le domaine de la der-
matologie buccale, la 
« première grande diffi-

culté tient dans l’identification 
des lésions élémentaires », ex-
plique Sophie-Myriam Dridi (lire 
son interview ci-contre), qui don-
nera deux conférences lors de 
la Journée de la SOP intitulée 
« Dermatologie buccale : une com-
pétence pour l’omnipraticien »,  
le 24 mars 2016.
De l’herpès à la lésion cancéreuse, 
les conférenciers montreront 
comment repérer une lésion 

dermatologique buccale pour 
la diagnostiquer et ne plus passer 
à côté. L’objectif de cette Journée 
destinée à l’ensemble des chirur-
giens-dentistes : différencier une 
lésion bénigne d’une lésion plus 
grave pour mettre en place une 
thérapeutique adaptée ou, le cas 
échéant, adresser le patient vers 
le bon professionnel de santé.
Comment ? En dressant un arbre 
décisionnel avec une réflexion 
sur la démarche en fonction des 
pathologies identifiées. La voca-
tion de cette Journée ne vise pas 

l’exhaustivité car il s’agit de ne 
pas être confus : les conférenciers 
traiteront des pathologies les 
plus fréquemment rencontrées 
en pratique généraliste (herpès, 
candidose, gingivite, lésion pré-
cancéreuse, cancéreuse, etc.).  
Le but étant d’appliquer dès le 
lendemain à son cabinet den-
taire les compétences acquises 
lors de la Journée.
Sophie-Myriam Dridi abor-
dera les lésions élémentaires 
primaires et secondaires. L’ana-
lyse minutieuse de ces lésions est 

Journée du 24 mars 2016

 Rechercher, identifier, 
diagnostiquer les lésions 
dermatologiques

indispensable pour orienter correc-
tement le diagnostic. Cette analyse 
doit déterminer la morphologie des 
lésions, mais aussi leurs couleurs, 
dispositions, contours, situations et 
les signes cliniques qui leur sont as-
sociés. Tous ces points seront précisés 
au cours de la Journée. Anne-Laure 
Ejeil traitera ensuite des variations 
physiologiques dont certaines sont 
source d’inquiétude pour les patients 
et/ou les praticiens. Dans une seconde 
conférence, elle étudiera les lésions à 
risque de transformation et les lésions 
cancéreuses qui, détectées rapidement, 
peuvent améliorer le taux de survie 
des patients (actuellement, le taux de 
survie ne dépasse par les 30 % à cinq 
ans). Les signes qui doivent alerter 
l’omnipraticien seront détaillés par 
Anne-Laure Ejeil.

Repérer les signes qui doivent 
alerter le praticien

Frédéric Gauthier traitera de l’herpès 
buccal, en particulier de la gingivo-sto-
matite herpétique, conséquence d’une 
primo-infection par le virus de l’herpès 
de type 1. La primo-infection affecte 
l’enfant, mais aussi l’adulte dont le 
diagnostic, moins évident, est souvent 
tardif. Dans une seconde conférence, il 
étudiera les candidoses aiguës et chro-
niques. Les formes chroniques font 
souvent l’objet d’un retard de diagnos-
tic et d’une prise en charge inadaptée. 
Ces points seront précisés au cours de 
la séance. Enfin, Sophie-Myriam Dridi 
clôturera la Journée en traitant des 
gingivites érosives, atteintes gingi-
vales peu connues des omnipraticiens 
et souvent confondues avec les formes 
cliniques sévères de gingivites induites 
par la plaque dentaire. Toutes les si-
tuations cliniques que le praticien doit 
connaître seront développées avec un 
rappel pour chacune d’entre elles des 
points essentiels à retenir.

Corinne Lallam

  
Des ateliers 
 interactifs pour  
entraîner le praticien 
à repérer une lésion

À qui s’adresse cette Journée ?
À tous les praticiens ! Ils se sentent collectivement concernés 
par les lésions dermatologiques buccales, mais sont souvent 
insuffisamment formés. Il y a deux raisons à cela, à com-
mencer par ces générations de praticiens qui n’ont abordé la 
discipline que dans leurs premières années d’études, ce qui 
est insuffisant. Quant aux nouvelles générations, elles ont 
suivi une formation initiale, c’est vrai, mais elles éprouvent 
des difficultés à organiser leurs connaissances.
	
Votre première conférence traitera des lésions élémentaires. 
Quel message voulez-vous faire passer et comment ?
La première grande difficulté tient dans l’identification 
des lésions élémentaires, et nous avons voulu insister sur 
ce point car c’est la clé du diagnostic. En clinique, on peut 
ne pas tout savoir, mais on doit tout voir ! Nous ne détectons 
que ce que nous connaissons. Nous allons donc entraîner le 
praticien à repérer une lésion au cours d’ateliers d’une quin-
zaine de minutes. Concrètement, à partir de cas cliniques, 
les praticiens devront, par exemple, identifier une érosion 
ou une ulcération et proposer leur démarche diagnostique.

Votre seconde conférence portera sur les gingivites érosives 
chroniques…
C’est un sujet peu connu, et ces gingivites sont souvent 
prises pour des gingivites sévères d’origine bactérienne et 
traitées en vain comme telles, ce qui entraîne de longs re-
tards de diagnostics. Or les gingivites érosives chroniques 
peuvent être le marqueur clinique d’une maladie générale 
grave. En dépistant cette pathologie, l’odontologiste pourra 
orienter le patient. Une fois la pathologie stabilisée sur le 
plan systémique, il pourra prendre en charge ses séquelles. 
L’odontologiste a un rôle multidisciplinaire très important, 
au centre du dispositif médical.  /
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