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Assomaﬂon lichen plan oral et hépatite C virale : a propos d'une série de patients.
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INTRODUCTION : Le lichen plan (LP) est une dermatose cutanéo-muqueuse inflammatoire chronique dysimmunitaire [1]. Le lichen plan oral
(LPO) peut précéder, accompagner le LP cutané ou étre la seule manifestation de la maladie. Certaines affections hépatiques (cirrhose biliaire
primitive, hépatite chronique) sont parfois associée a un LPO mais c'est I'association hépatite C virale (HCV)-LPO qui suscite le plus d'intérét.

MATERIEL ET METHODE : Une étude descriptive, prospective a été réalisée au service de Pathologie et Chirurgie Buccales CHU Oran, Algérie
de février 2003 a fin juillet 2015. Au total, 71 patients présentant un LPO ont été colligés dont 53 femmes et 18 hommes. L'HCV a été retrouvée
chez 3 patients (1 homme et 2 femmes) dont une femme et un homme traités pour HCV. La seconde femme a été diagnostiquée lors du bilan.
Au cours de son suivi, cette patiente a développé un carcinome épidermoide sur Iésion de LPO. Le LPO était de siége jugal et lingual chez
les 3 patients, érosif ou réticulé.
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DISCUSSION : L’hépatite C a été retrouvée chez 3 patients (4,22%) dont un en rémission ; cela pourrait s’expliquer par la faible prévalence de I’hépatite C
en région africaine qui est de 1% de la population [2]. Nos chiffres sont discordants avec la majorité des études et notamment ceux de I’étude de Hakkou et al.,
2012 réalisée au Maroc sur 149 patients présentant une hépatite virale C du Service d’Hépathologie de I’'Hopital Universitaire Ibn Sina de Rabat et ayant des signes
de LPB ont été orientés vers le Service de Chirurgie Orale au Centre de Consultation et de Traitement Dentaire a Rabat pour confirmation. Parmi ces 149 patients,
deux patients avaient un LP cutané (1,34%) et 35 (23,5%) avaient un LPB dont 57% étaient des femmes ; I’age variait de 33 a 80 ans. Le diagnostic de LPB a été
confirmé par I’histopathologie chez 27 patients et était clinique chez 8 patients [3].

CONCLUSION : La prévalence des anti-corps anti HCV chez les sujets ayant un LP est tres variable (de 0 & 62%) selon les pays et les auteurs [4]. Les patients
ayant un LP ont cing fois plus de risque d'étre HCV séropositifs. Dans les études africaines ou la séroprévalence de I'HCV est élevée dans la population générale,
il n'y a pas d'association significative entre HCV et LPO [5]. Ces différences pourraient dépendre des facteurs immunogénétiques [6]. Devant toute lésion de LPO,
une sérologie compléte s'impose dont celle de I'HCV.
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