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La langue géographique

CARACTÉRISTIQUES GÉNÉRALES
La langue géographique est définie comme une lésion inflammatoire
bénigne localisée le plus souvent sur les faces dorsales ou latérales
de la langue et associée à une langue plicaturée dans 20 à 40 % des
cas (Yarom et coll, 2004).
Des lésions ectopiques peuvent également être retrouvées sur la face
ventrale de la langue ou plus rarement sur les autres muqueuses buc-
cales en particulier labiale,  palatine ou au niveau du plancher buc-
cal ; dans ces cas, elles sont la plupart du temps associées à des
lésions typiques localisées sur la face dorsale de la langue.  
Le patient ne se plaint en général de rien. Une sensibilité aux épices
peut être rapportée, en particulier chez les enfants, allant jusqu’à les
empêcher de manger certains aliments. Parfois, les patients se plai-
gnent de sècheresse buccale, de picotements, ce qui peut être mis
en relation avec l’anxiété face à des lésions qui leur font peur.

POPULATIONS CONCERNÉES
La prévalence de la langue géographique est de 1 à 3 % de la popula-
tion générale (Schulman et Carpenter, 2006) (Ray et coll., 2007).
Sur un échantillon de 70 patients présentant une langue géographique,
13 % présentaient des antécédents familiaux (Pindborg, 1995).
Les lésions se développent à n’importe quel âge mais sont en géné-
ral diagnostiquées à l’âge adulte. Elles sont plus fréquentes chez les
femmes que chez les hommes.    
Dans une étude longitudinale américaine portant sur 16 833 adultes,
il ressort que les populations blanches et noires présentent plus de
langue géographique que les populations d’origine hispanique ; au
contraire, les individus fumeurs ou ceux traités par corticothérapie au
long cours en présentent moins (Schulman et Carpenter, 2006).
Cette particularité linguale est également plus fréquemment dia-
gnostiquée chez les patients diabétiques et atteints de psoriasis.

Rubrique :
Lésion inflammatoire bénigne

Synonymes :
Erythème migrans,
Glossite migrante bénigne,
Stomatite migrante,
Glossite exfoliée migratrice,
Glossite exfoliatrice marginée
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ETIOLOGIE
La cause de ces lésions est inconnue. Des facteurs familiaux, géné-
tiques associés au stress ont été évoqués mais non démontrés à ce
jour. Une similitude au niveau histologique avec les lésions du psoria-
sis ont pu faire penser que la langue géographique en était une mani-
festation buccale. Une étude longitudinale réalisée en Iran sur 306
patients présentant un psoriasis montre une corrélation des lésions
buccales et cutanées dans 15,4 % des cas ; de plus, la langue géogra-
phique est plus fréquemment retrouvée chez les patients présentant
un psoriasis débutant. L’auteur de l’étude pense même qu’elle pourrait
être un indicateur de la sévérité de la maladie (Zargari, 2006).

CARACTÉRISTIQUES CLINIQUES
La surface de la langue devient le siège de nombreuses zones de des-
quamation des papilles filiformes dans des régions bien délimitées de
forme irrégulière ; la taille des lésions varie de quelques millimètres
à quelques centimètres ; les zones desquamantes sont lisses, rose
foncé ou rouges à bords fins légèrement surélevés blancs ou jau-
nâtres (bordure fistuleuse).  Les papilles fongiformes sont très appa-
rentes du fait de l’atteinte des papilles filiformes.
Sur une période de quelques jours à quelques semaines, les tâches
érythémateuses s’étendent rapidement et peuvent confluer formant
alors de larges plages desquamées. Ces papilles filiformes se refor-
ment cependant assez vite et les zones rouges cicatrisent rapide-
ment, elles prennent alors une couleur beaucoup plus claire. A côté
d’elles, d’autres zones desquament à leur tour, ce qui entraine un
remaniement constant avec un aspect en carte de géographie d’où le
nom de glossite migrante bénigne.
L’évolution se fait par périodes de poussées de quelques semaines à
plusieurs mois alternant avec des phases de rémission. Le caractère
migrateur des lésions est pathognomonique.

CARACTÉRISTIQUES HISTOLOGIQUES
Les lésions cliniques correspondent histologiquement à un amincis-
sement de l’épithélium au centre de la lésion érythémateuse associé
à une hyperkératose en périphérie (parakératose contenant des
micro-abcès non septiques à polynucléaires). Un infiltrat inflamma-
toire cellulaire non spécifique envahit le tissu conjonctif sous jacent
qui abrite des capillaires dilatés. Ces changements histologiques
peuvent évoquer ceux observés dans les lésions du psoriasis (Boisnic
et coll., 2006).

DIAGNOSTICS DIFFÉRENTIELS
Le diagnostic différentiel, essentiellement clinique, doit se faire avec :
• une candidose (efflorescence blanche pouvant être détachée de la

muqueuse érythémateuse ou plage érythémateuse dépapillée, pas de
caractère migrateur, signes fonctionnels, souvent plusieurs foyers),



• une leucoplasie tabagique (patient fumeur, pas de caractère
migrateur, plaque blanche non détachable, pouvant être associée
à une zone érythémateuse, asymptomatique),

• un lichen plan lingual (pas de caractère migrateur, réseau blanc ou
plaque blanche, atrophie muqueuse possible avec perte des
papilles, érythème ou érosion post-bulleuse en période d’activité
avec des signes fonctionnels),

• plus rarement une atteinte syphilitique secondaire (macules éry-
thémateuses, fatigue, céphalée, mal de gorge, adénopathie +++).

CONDUITE À TENIR
En premier lieu, le patient doit absolument être rassuré sur la béni-
gnité de ses lésions et l’absence totale de risque de transmission. 
Aucun traitement n’est nécessaire si le patient n’émet pas de signe
fonctionnel.
Dans les rares cas de sensibilités, les aliments épicés doivent être
évités, tout comme les dentifrices et les bains de bouche qui occa-
sionnent des picotements ou des brûlures de la langue.
Un traitement symptomatique peut être préconisé à base de pâte
gingivale ou de gel contenant un antalgique ou un anesthésiant,
l’application locale de corticoïdes est déconseillée. •
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Langue géographique chez un
patient atteint de psoriasis cutané.

Patient diabétique non insulino-
dépendant présentant une langue
géographique avec des lésions
sur les bords linguaux
et la face ventrale.

Langue plicaturée
et géographique
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