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EXAMEN ET DIAGNOSTIC EN DERMATOLOGIE BUCCALE  
 

Le diagnostic des lésions de la muqueuse buccale est difficile mais 
reste primordial dans la découverte des lésions précancéreuses ou 
cancéreuses de la cavité orale car ces manifestations sont l’origine 
d’une plainte fonctionnelle amenant les malades à consulter. En 
dermatologie plus que dans d’autres disciplines, l’examen clinique 
est essentiel. Il s’appuie sur une observation approfondie de la 
cavité buccale ainsi que sur une parfaite connaissance des lésions 
élémentaires. 
Le diagnostic repose classiquement sur les trois temps fondamen-
taux de l’examen clinique : 
A - l’interrogatoire  à la recherche des antécédents médicaux et 
chirurgicaux, des thérapeutiques en cours, l’histoire de la maladie 
(dates et signes d’apparition, douleurs,…) 
B - l’examen clinique proprement dit. Nous observerons la totalité 
de la cavité buccale (palais dur et mou, oropharynx, face interne des 
joues, langue (faces ventrale et dorsale, bords) plancher buccal, 
lèvres, vestibules, gencives) et parfois même les téguments dans le 
but d’identifier la lésion élémentaire. On comprend ainsi la lésion 
initiale, primaire, telle qu’elle apparaît à l’œil nu ou à la palpation. 
Au niveau de la bouche, on peut les classer en fonction : 
1) de leur couleur: 
la macule est une simple modification de la coloration normale des 
téguments. On distingue quatre types de macules : la macule éry-
thémateuse, la macule purpurique, la macule dyschromique et la 
macule leucoplasique. 
2) de leur relief « positif »: 
la papule est une surélévation visible dont le relief superficiel est 
bien perçu à la palpation, non indurée, solide (ne contenant aucun 
liquide), bien circonscrite et de petite dimension (diamètre inférieur 
à 1 cm). Elle peut être ronde, ovalaire, polygonale et/ou ombili-
quée. 
la plaque correspond à une papule d’un diamètre supérieur à 1 cm. 
Elle peut résulter de la confluence de petites papules ou se consti-
tuer d’emblée. 
la vésicule est� définie comme étant un petit soulèvement, générale-
ment rond, contenant un liquide clair, quelquefois louche, jaunâtre 
ou teinté de sang. Sa dimension varie de celle d’une pointe d’épin-
gle à celle d’un gros pois. 
la bulle n’est qu’une grosse vésicule. Au niveau de la cavité bucca-
le, il est rare d’observer ce genre de lésion car elle se rompt très 
rapidement du fait de la fonction masticatoire et laisse alors place le 
plus souvent à une érosion ou une ulcération pouvant tromper 
l’examinateur. 
les nodules sont dus à des infiltrats cellulaires conjonctifs qui 
repoussent l’épithélium. Ils sont perçus par la palpation comme une 
masse ferme enchâssée dans la muqueuse, qui peut être normale, 
érythémateuse ou encore leucoplasique. 
3) de leur relief « négatif »: 
l’atrophie est une diminution de l'épaisseur de l'épithélium. 
l’érosion est une perte de substance superficielle épithéliale. 
l’ulcération est une perte de substance épithélio-conjonctive. 
la fissure est une érosion linéaire, siégeant volontiers dans les plis. 
Chaque anomalie de relief peut être associée à une anomalie de 
couleur et la synthèse de ces données permet d’établir le diagnostic. 
B - les examens complémentaires : ils sont nombreux et variés. 
Allant de la classique biopsie ou biopsie/ exérèse, en passant par les 
prélèvements bactériologiques ou virologiques. On peut être amené 
à réaliser des examens immuno-histochimiques de type immuno-
fluorescence directe ou indirecte ou plus récemment des immuno-
transferts. 

 

Macule pigmentée de la face interne 
de la joue gauche : causée par le trai-
tement d’un lichen plan buccal réci-
divant par immunosuppresseur local  

 Plaque kératosique réticulée de la 
face dorsale et du bord latéral de la 
langue : lichen plan buccal associé à 
une langue villeuse pigmentée. 

 Gingivite érosive du maxillaire de 
cause générale : pemphigus vulgaire 
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Vésicules de la jonction vélo-palatine : 
mucocèles superficiels récidivants. 

 
Bulles de la face interne de la lèvre 
inférieure associées à un réseau en 
strie kératosique : lichen plan buccal 
bulleux 

Nodule fibro-épithélial de succion de 
la face interne de la joue droite : diap-
neusie 

Langue dépapillée par carence en vitami-
nes B12 : glossite atrophique 

 

Ulcération de la pointe de la langue : 
aphte vulgaire 


