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L es omnipraticiens observent 
fréquemment des érosions 
qu’ils diagnostiquent sou-

vent, de manière automatique, 
comme étant des aphtes buccaux. 
Pour éviter ce type de piège, je 
proposerai lors de la Journée 
une démarche diagnostique ri-
goureuse basée sur un examen 
complet de la cavité buccale à la 
recherche de lésions élémentaires 
située parfois à distance de celle 
pour laquelle le patient consulte » 
explique Frédérick Gaultier (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 lé-
sion cancéreuse, les conférenciers 
montreront comment repérer 
une lésion dermatologique buc-
cale 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 

Journée du 24 mars 2016

Savoir identifier les  
lésions dermatologiques

but étant d’appliquer dès le lendemain 
à son cabinet dentaire les compétences 
acquises lors de la Journée. 
Sophie-Myriam Dridi abordera les 
lésions élémentaires primaires et se-
condaires. L’analyse minutieuse de ces 
lésions est indispensable pour orienter 
correctement le diagnostic. 

Adopter une démarche 
diagnostique rigoureuse 

Cette analyse doit déterminer la mor-
phologie des lésions, mais aussi leurs 
couleurs, dispositions, contours, situa-
tions et les signes cliniques qui leur sont 
associés. 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 de façon significative 
le taux de survie des patients (actuelle-
ment, le taux de survie ne dépasse par 
les 30 % à cinq ans). Interroger une lésion 
précancéreuse est donc fondamental. Les 
signes qui doivent alerter l’omnipraticien 
seront détaillés par Anne-Laure Ejeil. 
Frédérick Gaultier traitera, dans une 
première conférence, de l’herpès buccal, 
en particulier de la gingivo-stomatite 
herpétique. Dans une seconde confé-
rence, il étudiera les candidoses aiguës 
et chroniques. 
Enfin, Sophie-Myriam Dridi clôturera 
la Journée en traitant des gingivites éro-
sives, atteintes gingivales peu connues 
des omnipraticiens et souvent confon-
dues avec les formes cliniques sévères 
de gingivites induites par la plaque den-
taire. Toutes les situations cliniques 
que le praticien doit connaître seront 
développées avec un rappel pour cha-
cune d’entre elles des points essentiels 
à retenir.

Corinne Lallam

Éviter les pièges 
diagnostics sur les lésions 
élémentaires

La première de vos deux conférences traitera de l’herpès 
buccal. Quel message voulez-vous faire passer ?
Les omnipraticiens observent fréquemment des érosions qu’ils 
diagnostiquent souvent, de manière automatique, comme étant 
des aphtes buccaux. Mon but consistera à proposer une dé-
marche diagnostique rigoureuse basée sur la réalisation d’un 
examen complet de la cavité buccale à la recherche de lésions 
élémentaires située parfois à distance de celle pour laquelle le 
patient consulte. C’est ainsi que l’on évite les pièges, surtout chez 
l’adulte, consistant à diagnostiquer un herpès alors qu’il s’agit 
d’une autre lésion qui mime l’herpès. Et c’est, bien sûr, en posant 
le diagnostic approprié que l’on ira vers la bonne thérapeutique.  

Vous allez également traiter  
de la gingivo-stomatite herpétique…
C’est une maladie virale fréquente et bénigne. Elle est la consé-
quence d’une primo-infection par le virus de l’herpès de type 
1. Le diagnostic chez l’adulte est souvent tardif, avec hélas, trop 
souvent, des erreurs. Un diagnostic différentiel est donc primor-
dial. Il doit prendre en compte les gingivostomatites d’origine 
bactérienne et la GUN. Sous la forme de quizz ludiques et interac-
tifs, les participants assimileront les démarches diagnostiques 
appliquées à des cas fréquents en omnipratique.  

Votre seconde intervention portera  
sur les candidoses aiguës et chroniques.
La candidose est à l’origine de confusions diagnostiques fré-
quentes. La candidose sous sa forme aiguë est bien connue des 
praticiens, mais les formes chroniques passent souvent inaper-
çues. Parmi les pièges à éviter : des candidoses qui prennent 
la forme de plages érythémateuses localisées sur les gencives 
prises à tort pour des gingivites bactériennes, sans oublier les 
candidoses profondes post-extractionnelles méconnues dont le 
pronostic peut être gravissime. Le praticien doit donc ouvrir son 
esprit à l’ensemble des pathologies buccales pour éviter les pièges 
diagnostiques et les thérapeutiques infondées et iatrogènes.   /
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