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I Le dossier — Pathologies buccales de I'adulte

Lésions pigmentées buccales

RESUME: Les lésions pigmentées de la muqueuse buccale sont souvent de découverte fortuite. Une
Iésion pigmentée unique peut étre d’origine mélanocytaire (éphélide, lentigo, macule mélanotique,
naevus, mélanome), vasculaire (varices linguales, lac veineux) ou exogéne (langue villeuse, tatouage).
Un mélanome doit étre évoqué systématiquement, d’autant plus si la Iésion est extensive et située au
maxillaire supérieur. Des Iésions pigmentées multiples peuvent évoquer des syndromes héréditaires
(syndrome de Peutz-Jeghers notamment) ou acquis (syndrome de Laugier). Une pigmentation diffuse
peut correspondre a une mélanose tabagique, une pigmentation ethnique, un lichen pigmentogéne,
une cause médicamenteuse ou une cause systémique (endocrinopathie, carence, hémochromatose).

M. SAMIMI
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étre de découverte fortuite, ou

constituer le motif de consulta-
tion. Elles peuvent résulter de trois
mécanismes: origines mélanocytaire,
vasculaire ou exogene (fig. 1), avec des
sémiologies diverses: macules, papules,
plages, nodules, de coloration bleue,
rouge, violacée, beige, brune ou noi-
ratre. En pratique, I’approche diagnos-
tique consiste a classer les 1ésions selon
leur caracteére unique, multiple ou diffus
(fig. 2) [1]. Cette classification est utile
car trés didactique, mais reste flexible:
un patient peut avoir des lentigos ou des
tatouages multiples; un lichen pigmen-
togéne peut étre diagnostiqué devant
une lésion pigmentée postinflamma-
toire unique; une pigmentation classée
comme “diffuse” ne touche pas néces-
sairement I’ensemble de la muqueuse
buccale. Comme toujours en dermatolo-
gie, I’enquéte diagnostique comportera
un interrogatoire complet (ancienneté,
lésion inflammatoire préalable, gestes
dentaires, tabagisme ou autres toxiques,
hygiene buccale dont antiseptiques,
liste des médicaments...) et un examen
clinique de I’ensemble de la peau et des
mugqueuses pour rechercher d’autres
lésions pigmentées qui peuvent orienter
le diagnostic.

I es pigmentations orales peuvent

B Lésions pigmentées uniques
1. Lésions mélanocytaires

Il s’agit principalement de lésions
bénignes, I’enjeu ici étant de ne pas
méconnaitre un mélanome. L'adage estde
biopsier toute 1ésion pigmentée unique
acquise en bouche, bien que I’aspect
clinique permette parfois d’orienter le
diagnostic. Ainsi, les éphélides etleslen-
tigos, liés a I’exposition solaire, ne posent
en général pas de probléme diagnostique.
Ce sont des macules homogenes, beige-
brun, de quelques millimetres, principa-
lement situées surle vermillon deslévres;
des lésions similaires peuvent coexister
sur le versant cutané (fig. 3). A contrario,
le diagnostic des autres 1ésions mélano-
cytaires va nécessiter une biopsie sys-
tématique. La macule mélanotique est
une macule brune ou noire, de quelques
millimetres & quelques centimetres de
diametre, située volontiers sur la lévre
(fig. 4), le palais (fig. 5) ou la gencive.
Elle apparait chez I’adulte jeune [2]; des
formes congénitales ont été rapportées [3].
Elle correspond histologiquement a
une hypermélaninose des kératinocytes
basaux. Les navus, plus rares, sont des
macules ou papules de petite taille,
de couleur noire, brune ou bleue, plus
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| Lésion pigmentée |

| Origine mélanocytaire | | Origine non mélanocytaire |

Excés de Prolifération
mélanine mélanocytaire

Ephélide Naevus Varices linguales Langue noire villeuse

Lentigo Mélanome Lac veineux Tatouage

Macule mélanotique Malformation vasculaire Médicaments

Isolés ou syndromiques Botriomycome Intoxication aux
Hématome métaux

Mélanose tabagique Angine bulleuse

Pigmentation ethnique hémorragique

Pigmentation postinflammatoire Kaposi

Endocrinopathies

Médicaments

Fig. 1: Classification des lésions pigmentées de la muqueuse buccale en fonction de leurs origine mélanocytaire ou non mélanocytaire.
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Mélanocytaire Syndrome de Peutz-Jeghers Ethnique
- Ephélide Complexe de Carney Mélanose tabagique
- Lentigo Autres génodermatoses Médicaments
— Macule mélanotique Postinflammatoire
- Naevus Syndrome de Laugier Erythéme pigmenté fixe
— Mélanome Endocrinopathies
Lichen pigmentogene Carences (vitamine B12)
- Hémochromatose
Vasculal.re . Intoxication aux métaux lourds
— Varice linguale

- Lac veineux

— Malformation vasculaire

- Granulome pyogénique

— Maladie de Kaposi

— Hémorragie sous-épithéliale

Exogéne
— Langue noire villeuse
— Tatouage aux amalgames
— Autre tatouage

Fig. 2: Classification des lésions pigmentées de la muqueuse buccale en fonction de leur présentation clinique: unique, multiple ou diffuse.
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Fig. 3: Lentigos du vermillon, prédominant sur la
levre inférieure; noter le lentigo solaire du versant
cutané. Le diagnostic est clinique.

Fig. 4: Macule mélanotique labiale (aspect macros-
copique [A] et dermoscopique [B]): la biopsie est
nécessaire.

Fig. 5: Macule mélanotique du palais. La biopsie est
nécessaire.

souvent situées sur le palais dur ou
la muqueuse jugale [2]. Le mélanome
muqueux est rare mais son pronostic
reste redoutable. Le terrain a risque
est le sujet d’age moyen et la loca-
lisation préférentielle est le maxil-
laire supérieur (palais, gencive) [4].
Il s’agit d’une macule ou d’une plage
pigmentée hétérogene ; dans les formes
plus avancées, d'un nodule pigmenté ou
achromique (fig. 6). Le diagnostic diffé-
rentiel entre ces différentes lésions est
extrémement difficile en bouche, et la
dermoscopie des muqueuses reste encore
peuaccessible en pratique courante. Une
biopsie est toujours nécessaire.

2. Lésions vasculaires

Deux types de lésions bénignes vascu-
laires sont fréquentes chez ’adulte de
plusde 60 ans:

—les varices linguales, physiologiques,
correspondant a des dilatations vei-
neuses indolores, donnant une “langue
caviar” (fig. 7);

—les lacs veineux (ou hémangiomes
“séniles”) qui sont des dilatations

Fig. 6: Mélanome nodulaire du maxillaire supérieur
(nodule muqueux avec zones pigmentées et ulcérées).

Fig. 7: Varices linguales: papules violacées du bord
latéral et du plancher lingual, avec aspect en “grains
de caviar”.

Fig. 8: Nodule violacé du vermillon: lac veineux.

Fig. 9: Bulle hémorragique sous-épithéliale post-
traumatique (muqueuse post-radique et prise d'as-
pirine).

veineuses rénitentes, compressibles,
bleu-violacé, situées préférentiellement
sur les levres (fig. 8).

Les malformations vasculaires (vei-
neuses, lymphatiques) et les prolifé-
rations vasculaires acquises bénignes
(granulomes pyogéniques) se présentent
comme des papules ou des nodules qui
peuvent présenter une pigmentation
bleutée ou violacée.

La maladie de Kaposi peut comporter
deslocalisations buccales sous formes de
plaques ou de nodules erythémato-vio-
lacés, notamment chez le sujet VIH [5].

Une hémorragie sous-épithéliale, en lien
avec des traumatismes locaux ou des
troubles de’hémostase, peut provoquer
des pétéchies, ecchymoses, voire des
bulles hémorragiques violacé-noiratre
de lamuqueuse orale (fig. 9).

3. Pigmentation exogéne

La langue “noire” villeuse est liée a une
coloration des papilles filiformes kérati-
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Fig. 10: Langue “noire” villeuse chez une patiente
tabagique.

nisées de la face dorsale delalangue. Les
nuances de coloration varient du jaune
au noir (fig. 10) et sont liées aux dépots
pigmentaires du tabac, des aliments ou
de la flore chromogénique. Il existe une
colonisation bactérienne et candido-
sique, qui ne nécessite pas de traitement.
Le tabagisme, la sécheresse buccale, les
bains de bouche antiseptiques, les anti-
biotiques sont des facteurs favorisants [6].
Le traitement consiste a supprimer les
facteurs favorisants et brosser quotidien-
nement la langue avec un outil adapté
(grattoir en silicone); un “décapage” par
des rétinoides locaux peut étre transi-
toirement proposé dans les formes tres
kératosiques.

Les tatouages “aux amalgames”, peu
connus des dermatologues, sont liés a
une migration intramuqueuse de maté-
riel exogéne (amalgames, métaux) au
cours dune restauration dentaire. Le dia-
gnostic est souvent aisé: macule ou plage
gris-bleu, ardoisée, située sur la gencive
et la muqueuse alvéolaire, parfois plus
étendue dans le sillon vestibulo-jugal, &
proximité d’une dent restaurée (fig. 11).
Le diagnostic peut étre difficile lorsque
la pigmentation est située a distance de
ladentrestaurée (face ventrale de langue,
plancher, face interne de joue) ou lorsque
la dent en cause a été extraite : une biop-
sie peut alors étre nécessaire [7].

D’autres pigmentations exogenes
peuvent étre observées plus anecdoti-
quement: tatouages accidentels (mine

Fig. 11: Macule gris-bleu ardoisée de la gencive
attachée et du sillon gingivo-vestibulaire, en regard
d'une pré-molaire sur couronne: pigmentation exo-
géne (tatouage).

de crayon...), tatouages cosmétiques ou
rituels, “langue verte” (liée & la consom-
mation du cannabis) ou “langue bleue”
(liée au bleu de méthyléne).

B Lésions pigmentées multiples
1. Syndromes génétiques

Le syndrome de Peutz-Jeghers comporte
une lentiginose périorificielle constituée
de macules ovalaires, brunes a noires,
millimétriques, qui débute deés la petite
enfance (vers 5 ans) [8]. Les localisations
préférentielles sont la levre inférieure et
la cavité orale, la zone périnasale, péri-
génitale et anale, les extrémités (doigts,
orteils) (fig. 12). L'observation de cette

Fig. 12: Macules pigmentées lentigineuses de la
levre inférieure dans le cadre d'un syndrome de
Peutz-Jeghers.

pigmentation caractéristique chez un
enfant impose une consultation spé-
cialisée pour dépister ce syndrome,
qui comporte également une polypose
hamartomateuse du tube digestif et un
surrisque de cancers. Plus rare, le com-
plexe de Carney ou syndrome-hyperpig-
mentation-hyperactivité endocrinienne,
comporte fréquemment des macules
pigmentées de quelques millimetres des
levres, de la conjonctive, des canthus et
des organes génitaux externes [9].

2. Syndrome de Laugier-Hunziker ou
mélanose de Laugier

La prévalence de ce syndrome est sans
doute sous-estimée. Il s’agit de macules
mélanotiques multiples de la cavité
orale, de couleur brune, grise ou noire,
acquises et d’extension progressive,

Fig. 13: Macules pigmentées multiples et confluentes

dans le cadre d'une mélanose de Laugier.
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Fig. 14: Macules pigmentées grisatres sur langue
lichénienne (leucokératose en taches de bougie,
réticulations): lichen pigmentogéne.

chez I’adulte d’dge moyen. Les lésions
peuvent étre millimétriques ou confluer
en plages (fig. 13). L'association a des
lésions pigmentées extra-orales (géni-
tales, anales, acrales, mélanonychies)
n’est pas systématique [10]. Ces patients
sont parfois adressés avec ’hypothese
d’un syndrome de Peutz-Jeghers, mais
lasurvenue al’dge adulte permet rapide-
ment d’éliminer ce diagnostic. Aucune
anomalie systémique ou de surrisque de
cancer n’est rapportée: il n’y a pas d’ex-
ploration a proposer.

3. Lichen pigmentogéne

La pigmentation postinflammatoire du
lichen peut induire des macules multi-
ples beiges, grisatres ou brunes (fig. 14).
En I’absence de réticulations associées,
une biopsie est nécessaire pour porter le
diagnostic de lichen.

H Lésions pigmentées diffuses

Dans la majorité des cas, le diagnostic est
relativement aisé:

—une pigmentation ethnique, fréquente
chezles patients de phototypeIVa VI, est
constituée de plages brun-noir dela gen-
cive, des muqueuses labiales et jugales,
du palais (fig. 15);

Fig. 15: Pigmentation homogéne diffuse ethnique
de la gencive maxillaire (phototype V).

Fig. 16:
mugqueuse jugale: mélanose tabagique.

Macules beige-brun multiples de la

—I'interrogatoire trouvera facilement la
notion de tabagisme, qui peut induire une
“mélanose tabagique” correspondant
a une pigmentation beige ou brunatre,
diffuse ou irréguliere, réversible, de la
mugqueuse buccale (fig. 16) [11];

—une pigmentation diffuse fera réaliser
une enquéte médicamenteuse systéma-
tique: de nombreux médicaments (anti-
paludéens de synthese, minocycline,
imatinib, amiodarone, chimiothérapies,
clofazimine, thérapies ciblées, bains de
boucheantiseptiques...) peuventinduire
une pigmentation buccale, de coloration
et de topographie variables, en fonction
des molécules (fig. 17) [12-13].

En I’absence de ces étiologies simples
et fréquentes, une pigmentation diffuse

Fig. 17: Plage gris-bleu ardoisée du palais dur.
Pigmentation liée aux antipaludéens de synthése
(hydroxychloroquine).

sera explorée par un bilan biologique,
voire une biopsie:

—une pigmentation diffuse peut étre
postinflammatoire, essentiellement
dans le cadre d’un lichen pigmentogeéne
(cf. supra). Dans notre expérience, les
autres pathologies inflammatoires des
muqueuses ne laissent pas de pigmen-
tation postinflammatoire. De méme,
I’érytheme pigmenté fixe intrabuccal ne
laisse que rarement une pigmentation
séquellaire;

—les endocrinopathies pigmentogénes
(maladie d’Addison essentiellement,
syndrome de Cushing, acromégalie)
(fig. 18) vont comporter des pigmen-
tations cutanées et muqueuses: la pig-
mentation orale est rarement isolée. Les
lésions pigmentées muqueuses sont
diffuses, ou sous forme de plages mul-
tiples, de couleurs brune ou gris-noire,
du palais, de la gencive, de lamuqueuse
jugale et deslévres. La pigmentation peut
étre le premier signe de la maladie [14];

Fig. 18: Pigmentation diffuse brune de la gencive
chez un patient ayant une maladie d’Addison.
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—I’hémochromatose comporte égale-
ment une atteinte cutanée a type de
mélanodermie gris métallique. L’atteinte
orale n’est pas systématique. Elle se
présente comme des plaques bleu-gris
a brunes et touche majoritairement la
gencive et le palais [15];

—la carence en vitamine B12 peut égale-
ment comporter une pigmentation brun-
gris des plis de flexion, du visage et des
mugqueuses [16];

—les intoxications aux métaux lourds
(saturnisme, mercure) induisent classi-
quement un liseré pigmenté de la gen-
cive marginale [17].

B Conclusion

En pratique, une lésion unique pigmen-
tée correspond dans la majorité des cas a
une lésion mélanocytaire bénigne (len-
tigo, macule mélanotique), un tatouage
aux amalgames ou une lésion vasculaire,
type lac veineux. Toutefois, toute lésion
pigmentée unique doit faire évoquer
un mélanome et, au moindre doute,
une biopsie doit étre réalisée. Dans le
cas de lésions multiples ou diffuses,
I’anamneése compleéte et I’examen cli-
nique permettent d’orienter le diagnos-
tic; unbilan biologique et/ou une biopsie
de lalésion peuvent étre nécessaires.
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