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Rôle du dentiste dans les diagnostic, dépistage et suivi des lésions de la muqueuse orale
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Mots-clés
: head and neck squamous cell carcinoma, oral mucosa, screening, toluidine blue dye

Mots-clés : carcinome épidermoïde tête et cou, bleu de toluidine, dépistage, muqueuse orale

Summary
. The early detection and follow up of oral mucosa lesions are a must for every dentist. The importance of these activities is tremendous for oral cancerous and precancerous lesions, so every dentist is officially responsible for this important role in the public health. The modalities of such early detection and follow up are described.

Résumé. 
Le dépistage et le suivi régulier des lésions de la muqueuse orale est un rôle capital que tout dentiste doit assumer. L'importance de ce rôle est particulièrement stigmatisée dans le cas des pathologies cancéreuses et précancéreuses, plusieurs instances officielles ayant pris position dans ce domaine en investissant le dentiste de cette responsabilité. Ce travail s'attache à décrire les moyens de ce dépistage précoce et du suivi des lésions.

Introduction
Le rôle du praticien 
dentaire dans le dépistage et le suivi d'une pathologie des muqueuses orales est primordial, qu'il s'agisse du dépistage précoce fortuit ou non lors d'un examen systématique de la cavité orale, du dépistage des lésions précancéreuses et cancéreuses, du suivi des lésions précancéreuses ou encore du suivi de lésions chroniques bénignes. Ce rôle du dentiste est capital et facile, car basé uniquement sur l'anamnèse et l'inspection; de plus, il ne requiert que quelques minutes, mais le retentissement sur le pronostic du patient est primordial.

…/…

…/…

…/…

Pour mieux reconnaître les plages muqueuses dysplasiques et celles déjà cancérisées, une coloration au bleu de toluidine est préconisée1
. Malgré que ce test présente une sensibilité proche de 100 % (mais avec des extrêmes de 50 à 100 et une moyenne de 94,6 %) et une spécificité plus faible de 70 à 80 % (avec des extrêmes de 50 à 100 et une moyenne de 79,1 %), plusieurs auteurs attirent l'attention sur le risque des faux‑négatifs qui engendreraient une attitude trop optimiste de la part aussi bien du praticien que du patient2
. 

…/…

…/…
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