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Résumé :

La pathologie de la muqueuse buccale est le point de rencontre de quatre
spécialités médicales : la stomatologie, la dermatologie, I'oto-rhino-laryngologie ainsi
que l'odontologie.

Le praticien qui examine le patient doit faire une analyse compléte des lésions
observées. Du fait de ses lésions dangereuses, le chirurgien-dentiste doit rester
extrémement vigilant. On distingue, des affections vésiculeuses ou bulleuses.

Les affections vésiculeuses : Herpes, Varicelle, Zona, syndrome pieds-mains-bouche,
Herpangine, variole.

Les affections bulleuses :

Auto-immune : pemphigus vulgaire, pemphigoide bulleuse, pemphigoide cicatricielle.
Non Auto-immune : Erythéme polymorphe, syndrome de Stevens-Johnson, syndrome
de Lyell.

Mots clés :
Muqueuse buccale, Lésions vésiculeuses, Lésions bulleuses, Erythéme polymorphe,
Herpes, Zona, Varicelle, Variole, syndrome de Stevens-Johnson, syndrome de Lyell.

Abstract :

The pathology of the oral mucosa is the meeting point of four medical
specialties: stomatology, dermatology, otolaryngology and odontology.

The practitioner who examines the patient must make a complete analysis of the
observed lesions. Because of these dangerous lesions, the dentist must remain
extremely vigilant.

We distinguish, vesicular and bullous diseases.

Vesicular diseases: Herpes, Chicken pox, Shingles, Hand, foot, and mouth disease,
Herpangina, smallpox.

Bullous affections:

Autoimmune: pemphigus vulgaris, bullous pemphigoid, cicatricial pemphigoid.

No Autoimmune: Erythema multiform, Stevens-Johnson syndrome, Lyell syndrome.
Key words :

Bullous affections, Vesicular diseases, Erythema multiform, bullous pemphigoid,
Erythema multiform, Stevens-Johnson syndrome, Lyell syndrome.
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