Une lésion buccale qui fait penser
a une pathologie systemique'!
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ABSTRACT

Case report of a patient with an
haemorrhagical lesion in her
mouth.

Keywords : angina bullosa
haemorrhagica, mouth injury,
bubble.

RESUME

Histoire d'une patiente ayant
une lésion hémorragique dans
(a bouche.

Mots-clés : angine bulleuse
hémorragique, traumatisme
buccal, bulle.
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Suite a une sensation de brulure au niveau du fond de sa gorge, Monique,
69 ans, a remarqué dans sa glace une formation qui Uinquiéte.

Je la vois rapidement et constate une lésion de couleur bleu violet au niveau
du palais (fleche bleue). Elle a par ailleurs constaté quelques semaines au-
paravant la présence de sang dans sa bouche sans pouvoir en déterminer la
cause précise.

Cette patiente est diabétique et craignant une évolution péjorative, elle a adopté
un régime crétois avec peu de sucre et beaucoup de fruits et de légumes.

En paralléle, elle a également suivi les conseils de son nouveau compagnon
japonais et elle boit régulierement des breuvages chauds a base de thé pour
purifier ses reins.

Quel est votre diagnostic?

Quelle prise en charge devez-vous préconiser dans cette situation?
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Réponse

L'examen clinique de cette lésion permet de mettre en évidence une lésion d'aspect vésiculo-bulleux. Sa
coloration fait penser a une lésion hémorragique.

S’agissant de bulles, différents diagnostics peuvent étre évoqués comme lérytheme polymorphe ou la
pemphigoide cicatricielle. Par ailleurs, des troubles de U'hémostase (thrombopénie notamment) peuvent
également engendrer ce type de lésions.

Le dernier bilan biologique complet trés récent de la patiente est tout a fait normal. A l'anamnése, nous
retenons que Monique est diabétique et qu’elle boit trés fréquemment des breuvages chauds.

Ces deux éléments (surtout le second) doivent nous orienter vers le diagnostic d'angine bulleuse
hémorragique.

L'angine bulleuse hémorragique a été décrite la premiére fois par Badham en 1967. Son incidence est sous
évaluée et de nombreux auteurs l'évaluent a 0,5%. On observe cette entité le plus souvent chez des per-
sonnes de plus de 50 ans, les femmes étant plus concernées.

Plusieurs facteurs de risque ont été considérés comme responsables de cette entité.

Ainsi, divers traumatismes (boissons chaudes, soins dentaires, prothése dentaire mal adaptée) sont sou-
vent retrouvés comme facteurs causaux.

Par ailleurs, cette affection est plus fréquente chez le patient diabétique et celui qui est hypertendu.
L'utilisation d’aérosols a base de corticoides peut induire cette pathologie.

Cliniquement, nous retrouvons des lésions bulleuses dont la taille est variable (elle peut atteindre 3 cm).
Comme dans notre cas, ces formations sont parfois associées a des sensations de brulure ou de cuisson.
Les bulles observées de couleur rouge violet se rompent fréquemment et donnent une ulcération qui cica-
trise rapidement (en une semaine).

Le plus souvent, il existe une récurrence des lésions buccales qui touchent la muqueuse buccale, le palais
(principalement le palais mou], les lévres et la langue.

Exceptionnellement, il est possible d’observer lors de la rupture d'une bulle de grosse taille, une détresse
respiratoire induite par une obstruction des voies aériennes supérieures.

La prise en charge est avant tout symptomatique car cette lésion est tout a fait bénigne et sa cicatrisation
ne donne aucune séquelle. De ce fait, il suffit d'administrer chez le patient atteint des antalgiques en cas de
douleur et des anesthésiques locaux.

A titre préventif, il est indispensable de s'assurer de la qualité des prothéses dentaires et éviter (comme
dans notre cas) les traumatismes locaux comme 'absorption de boissons chaudes.
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DIAGNOSTIC PAR L'IMAGE
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