4 Les pathologies de la muqueuse buccale chez les sujets anemiques
Al -l Cd ades . . Il I vy Ao
mJl{tJ DI MIDECINE DENTAIRE - RABAT El Ya C Oubt O, C h biCheb S Univciité Mohammed V de Rabat
Service d’odontologie Chirurgicale-CCTD IBN SINA, Faculté de Médecine dentaire;

Université Mohammed V Rabat (MAROC)

—

D .
C

"

L]

(T

c

i
— Eﬂ
=

5 © C

T
o
) ]
e
(T
1)
- QO
pﬁ

|

o

=
w»v
~ 0O
) (P ) =

T

|

=

=

o

X

pﬁ

,4
e
(T
'(J

Pra— -

QO 5 ¢
a

[ng
(T

".:C‘Jﬂ&.ll‘.:,  dULOIl TUTICE COILLS /51 dNO10Z1(JU 1t 1CS ALTINuUtion d

VN
2

¥

)
Q)
=
U

t 5 T
@

=

e (].fj

J

=
=
(
N
Q)
w
oo
- ,(ﬁ ﬁ’\
Eg‘
D
\{
Q.

O

s (=
(@

w

(@

19
. rp\
—
—
- Phed
D (D~
(¢

M O

»ll ﬁ? (](‘3
@
- . H
(¢
)
=
—

.
<

o
N
— -
— ~
}{ lﬁ': ﬁJ (P\

Q)

ﬁJ\

(l:'

=

T

C

=~ A 0O

< le

O oo

- I I

|
|
(
P

[
)

=
I "1;; (-
QO =

(=
)

)
S D

5
O
(D
)
19
+ O
Ll‘;\
| 1@
e
Q)
=

(e
%2
Q
< -
)
T
0 |
(}‘)
N am

Q.

|

f}

-

(D~ 7

—-

i

=

0D o

5 ] >
C

)l =i (]'
QQ
=
(
w
w
v
l)
(q
s
C
=
p

{k,,»:
(il E?J '-—ﬁ‘ s
D~ D
- (r
~Nle
|
=
e i~
o |
@
QC
.
®
N
)
r)

| )

Q. -
=

»

|=

<

(@

p‘: }
C

(@

C

o
==

e
»
N\)
=
@
|

D

—

Q

—

L )

wv =

D

o o @

(@

(@

o\

=

I

{eb

|
=
(T
. » o

19

= CJ

o e

o
[
|

j —

@

[

e

|

Q. <

I @ Q

Q)

|

¢

i

(@

-

r—.

(©

v
w
e
@
M
w

Anémie ferriprive

*['anémie par carence martiale (aném
depletion des réserves en fer.(1)
Elle est souvent asymptomatique , parfois elle peut étre associée a : une fatigue, faiblesse, dyspnee, essoufflement ou des palpitations apres l'effort. Ses manifestations buccales, souvent
negligées, peuvent étre le premier signe annonciateur de la maladie permettant un dépistage précoce et une meilleure prise en charge therapeutique.

Les manifestations buccales de 'anémie ferriprive sont multiples notamment :la glossite atrophique et la sensation de brulure et/ou une sécheresse buccale suivie par les ulcérations
aphtoides et parfois la cheilite angulaire.

Les malades anemiques peuvent egalement présenter des manifestations parodontales telles que I'hypertrophie gingivale, les gingivorragies, la paleur de la gencive et les atteintes du
parodonte profond.(1)

i-plus fréquente des anémies. C’est une anémie microcytaire accompagnee d’un faible taux de ferritine sérique imputable a une

Drépanocytose

Fig. 1:muqueuse alvéolaire pale

=

*La drepanocytose quant a elle (également appe
anormale (hemoglobine S ou HbS). Cette dé
douloureuses vaso-occlusives et infections parfois mortelles.
La drépanocytose a de nombreuses répercussions au niveau de la sphere orofaciale. Au niveau de la muqueuse orale des patients drepanocytaires, une certaine paleur caractéeristique parfois associée a

une teinte jaunatre li€e au relargage de bilirubine lors de 1'hemolyse. Des ulcérations probablement ont été observees a plusieurs reprises chez des patients non traités. Au niveau de la langue on peut en
cas d’anémie sévere observer une langue dépapillée eventuellement vernissée sujette aux ulcérations et a I'atrophie. (2)

provoque une obstruction des petits vaisseaux et la triade symptomatique associe anémie a l'origine d'une gencive pale, crises
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KL’anémie pernicieuse ou anémie par car-t a la catégorie des anémies mégaloblastiques, elle peut étre causee par :
—Insuffisance, pendant une longue peri viandes et en produits laitiers (par exemple, végéetarisme strict)

—Malabsorption

*Sur le plan genéral 'anémie pernicieuse peut provoquer des symptomes neurologiques, gastro-intestinaux et hématologiques.(4,5)

e bimaxillaire

*Au niveau de la cavite buccal, les patients atteints d'anémie pernicieuse se plaignent géneralement d'une sensation de brtilure au niveau de
stomatodynie ),

*Le signe clinique buccal le plus classiquement décrit en cas d’anémie pernicieuse est la glossite de Hunter. Cependant cet aspect est rarement retrouve car il correspond a des lesions evoluées, Or
dans la majorité des cas publies, la glossite atrophique d’origine carentielle n’intéresse qu'une partie de la langue.(6)
Q)’autres signes buccaux ont été plus rarement rapportés comme une aphtose ou une cheilite angulaire . (3,6) /
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Devant toute manifestation buccale des anémie, le praticien est amené a prescrire une NFS pour détecter une éventuelle P
pathologie anemique, ce qui améliorera la prise en charge du patient et favorise sa réponse positif au traitement g
véhiculés.(1) e
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