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Introduction

Les manifestations buccales des hémopathies sont
rares mais tres variées.

Elles peuvent constituer un signe d’appel révélant la
maladie



Le sang: un liquide rouge visqueux,
circulant dans les artéres et les
vVeines.

1. Cellules :

Doivent  leur couleur rouge a
'hemoglobine qu'elles contiennent et
qui transporte ['oxygene.
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1. Cellules: Le

sang

Nucléés intervenant dans e Leucocytes (GB)
systeme de defense immunitaire de
'organisme, le sang est un moyen

de transport. g
On distingue:
- PN : 50%-70%. : Neutrophiles

Fosinophiles

Basophile

- Mononucleaires : Lymphocytes T.B

NMAnA~ A



1. Cellules : Le
Thrombocytes,, . ~

Anucléés

Participent dans I'hemostase

_ongevite = [ a 8 jours

Plasma:



Le sang
Physiologie:

< Ditfusion de l'oxygene + elements nutritits
aux tissus

v Diffuser les hormones  dans  tout
'organisme

“ Transport des dechets vers les sites
d'evacuation

v Protection (prévention de I'hémorragie +
'infection)



Le sang

Hématimetre

Enfant < 10 ans Adulte (Homme) Adulte (Femme)

HEMATIES :
Numeération (1012/1) 4 - 54
32 -4 45 - 59

Hematocrite HT (%) 32 - 40 40 - 54 37 - 45
Hemoglobine Hg 10 - 13 14 - 18 12 - 16
(g/100m!l)

VGM (u3/1) 80 - 100 80 - 100 80 - 100
TGMH (pg) 28 - 32 28 - 32 28 - 32

CCMH (%) 30 - 36 30 - 36 30 - 36




Hématimetre

Enfant < 10 ans Adulte (Homme)

LEUCOCYTES

Numératoin (109/1) T . _ 9 .~ 9

PN neutrophiles (%) 30 - 50 50 - 85 50 - 85

PN éosinophiles (%) 1 - 4 1 - 4 1 -4

PN basophiles (%) 0 - 1 0 - 1 0 -1

Lymphocytes (%) 40 - 60 20 - 40 20 - 40
Enfant < 10 ans Adulte (Homme) Adulte (Femme)

PLAQUETTES (109/L) 150 - 400 s - 400 150 - 400

= RETICULOCYTE 25000 — 75000 /mm3




. Hémostase primaire L'hemost
dsSe
Temps vasculaire :
Vasoconstriction

amps plaquettaire:

Adhesion +
sregation
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Passage du sang de l'etat de
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L'hémost

Dissolution du caillot de Tibrine dS€E
sous |'action de enzyme
proteolytique

Hémostas
e tertiaire




Ftude de I'hémostase I’hémost

dSe
Hemostase primaire

1S — Duck < 5 min aloreille

vy < 10 min a l'avant bras

Hemostase secondaire :
Voie intrinseque —1¢ = 8-10 min

— Tck =20 s / témoin

\Voie extrinséque — TQ (tp) = 70-100 %
— INR =1



Hémopathie

Une hemopathie = terme qui regroupe
toutes les affections caracterisees par

al Troubles de la lignée rouge
Troubles de la lighée blanche

Troubles de ’hémostase




- Anémie

* Polyglobulie.




T-~bles de la lighée rouge

Anemie

Affection caracterisee par [taux d'HG.

v taux d’Hg <13g/(*|| NNy H ,|—|0.’/'|9 ()’/r*|| F
Anemie

<
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wemie Te~Ables de la lignée rouge

Clinique
< Paleur cutaneo- muqueuse

< Signe cardiovasculaires (dyspnée a l'effort,
souffle fonctionnel).

Manifestations buccales

< Paleur muqueuses.

- Hemolyse neonatale peut entrainer une
~nlaratinn dec Aente |[artaalac



Anémie ferriprive perléche, femme de 75ans.



Troubles de la lighée rouge

Anemie

Chéilite angulaire Anémie pernicieuse( v vit B12)



Troubles de la lighée rouge

Anemie

Anémie :Paleur



Troubles de la lignée rouge
Anemie

Prise en charge:

* Problemes:

- Infection

© Saighement

 Retard de cicatrisation.

* CAT:
- AB

e LIk AAIF A+vrA c1k A 1N~ /A



Troubles de la lighée rouge
Polyglobulie

T 'HG> 160 g/I F et >180 /I H

*  Polyglobulie primitives = maladie de Vaquez

< Polyglobulie secondaire 1 dcs hormones stimulant
"erythropoiese, ou par hypoxie tissulaire

Clinique

v Signes fonctionnels

v Signes cardio vasculaires
Manifestations buccales
Mugueuse rouge

< Erythrose inconstante aux levres, joue, menton

1 11 4 . 1 1 1 1 - . |



T ° V4
S raubles de la lighée rouge

Maladie de Vaquez
Couleur rouge pourpre



Troubles de la lignée blanche

1. Désordre leucocytaire non prolifératif:
*hyperleucocytose. \

* leucopénie. \

2. Désordre leucocytaire prolifératif (malin):

*Les leucémies.

*Les lymphomes et le myélome multiple.



Désordre leucocytaire non prolifératif. Troubles de lignée blanche

La mononucléose infectieuse :

* Elle est secondaire a une contamination par le virus
d’Epstein-Bar.

* Elle est caractérisée par une hyper leucocytose a 20000
globules blancs/mm, angine, hyperthermie,
adénopathie.

Manifestations buccales :
— Angine ulcéro-necrotique.
— Gingivo —stomatite ulcéro —nécrotique.

— Adénopathies cervico-faciaux.



Désordre leucocytaire non prolifératif. Troubles de lignée blanche

Agranulocytose:
Deéfinition:

L"gﬁﬁﬂllocytesz <1700/mm3

D’origine médicamenteuse ou constitutionnelle.
Clinique:
Syndrome infectieux: général/ local
Manifestations buccales:
‘Infections bactériennes
‘Ulcerations, ginglivites nécrotiques



Désordre leucocytaire non prolifératif. Troubles de lignée blanche

Ulcération linguale

homme de 35 ans
agranulocytose idiopathique




Troubles de lignée blanche
Désordre leucocytaire non prolifératif.

C.A.T:
*Motivation a I’hygiene BD.

* Attendre que la numération leucocytaire soit
normalisée.

*En urgence: Antibioprophylaxie en cas de soins
a risque infectieux.



Troubles de lignée blanche
Désordre leucocytaire prolifératif.

Leucémies:
Définition:
prolifération maligne, monoclonale des cellules
hématopoiétiques tres peu différenciées, dans la
moelle osseuse.
Classées en:
- Aigue: prolifération rapide des cellules immatures,
fatale dans 6mois sans traitement.
- Chronique: prolifération graduelle des cellules
matures, fatale dans 2-6 ans sans traitement.

Clinique:
' Syndrome infectieux

» °
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Désordre leucocytaire prolifératif. Troubles de lign¢e blanche

Leucemies

Manifestations buccales :

— Hyperplasie gingivale des levres, de la langue, des
joues.

— Lésions ulcéro — nécrotique régulieres, profondes.
— Tendance hémorragique:

gingivorragie spontanée, purpura gingival, ecchymoses
jugales et palatines.

— Douleurs osseuses et odontalgies.

— Adénopathies cervicales.



Désordre leucocytaire Eolifératifr . Troubles de lignée blanche

CucCecmMmics

Ulcération jugale , homme de 74 Leucémie aigue
ans : leucémie aigue. myéloblastique homme de

30ans, hyperplasie gingivale



Désordre leucocytaire prolifératif. ., Troubles de lignée blanche

Leucémies

eucémie aigue, enfant de 12an —g_,—Leucclelmle aiguc .fenfme. de 27ans
nécrose palatine ypertrophie gingivale



Désordre leucocytaire prollferatlf Troubles de hgnee blanche

Leucéemies

*Les risques:

Risque infectieux.

Risque hémorragique.

Retard de cicatrisation.

*C.A.T:

Numeération plaquettaire+TS :intervenir si NP
sup. a 50000/mm:s



Désordre leucocytaire prolifératif. Troubles de lignée blanche

Les lymphomes:

Définition: toute prolifération cancéreuse prenant
naissance dans les tissus lymphoides et en particulier
dans les ganglions lymphatiques
“ Lymphome Hodgkinien: prolifération maligne de tissu
lymphoide.
“ Lymphome Non Hodgkinien: un groupe hétérogene de
proliférations lymphoides BouT
Clinique:
" ADP, fievre
" Prurit , sudation, érythematite, dermite



Troubles de la lignée blanche

Désordre leucocytaire prolifératif.

Maladie de Hodgkin

ADP cervicale Masse intrabuccale



Désordre leucocytaire prolifératif.  Troubles de |a |ignée blanche

Lymphome non hodgkinien

Masse palatine ulcérée Ulcération linguale



Troubles de lignée blanche
Désordre leucocytaire prolifératif.

Lymphome de Burkitt:

Définition: |
Prolifération maligne des lymphocytes B

+++ chez ’enfant, causé par le virus d’Epstein-Barr
(radiosensible)

Manifestations buccales:
‘Dépendent du siege.
‘Déplacement dentaire.

" déformation faciale.




, o Troubles de la lignée blanche
Désordre leucocytaire prolifératif.

Maladie de KHALER ou Myélome

multiple:
prolifération plasmocytaire maligne.

Manifestations buccales

“ Lésions osseuses ++mand que max localisées— 1ésions
tumorales nodulaires par envahissement des tissus
mous.

“ Macroglossie ( signe orientant au diagnostic)

“ Atteinte des muqueuses



Troubles de la lignée blanche
Désordre leucocytaire prolifératif.

Lymphomes et myélome multiple

C.AT:

Eviter les soins restaurateurs complexes en cas
de pronostic défavorable.

* Antibioprophylaxie pour prévenir I'infection.

En cas de thrombopénie <a 50000/mmé:
transfusion pour les soins urgents



Troubles de I'hémostase



Troubles de I'hémostase

Troubles de I'hémostase Troubles de ’'hémostase
Imaire lldaire

Syndrome hémorragique congénital
d’origine vasculaire

Pathologie plaquettaire




Troubles de I’'hémostase

Pathologie de I’'hémostase primaire

Syndrome hémorragique
d’origine vasculaire

*purpura: extravasation du sang en dehors
des capillaires.

~ Purpura vasculaire d’origine infectieuse
 Fragilite capillaire constitutionnelle



Troubles de I’'hémostase

Pathologie de I’'hémostase primaire

Syndrome hémorragique
d’origine vasculaire

Manifestations buccales

< Purpuras petechiales ou ecchymotiques,

< D'apparition spontanee ne s'effacent pas a
a pression,

7\ el 7 - N\




Troubles de I’'hémostase

Pathologie de I’'hémostase primaire

Pathologies plaquettaire

<\ du nombres des plaguettes

< 1S allonge

< Saignement anormal.

Purpura:
pétéchie+ ecchymose



Troubles de I’'hémostase

Pathologie de I’'hémostase primaire

Pathologies plaquettaire

- Saignements cutaneo-muqueux,
Un TS allonge

- Anomalie de fonction des plaquettes

La cause la plus frequente du dysfonctionnement : est due

v A certains medicaments.



Troubles de I’'hémostase

Pathologie de I’'hémostase primaire

Pathologies plaquettaire

responsable de la diminution du facteur VI

coagulant,
Manifestations buccales:

“~ Hemorragies,
7 ecchymoses



Pathologie de I'hémostase secondaire



Troubles de I’'hémostase

Pathologie de 'hémostase secondaire

Acquise

a cause de:
< Carence d'apport,
< Defaut de synthese,
< Syndrome de mal absorption digestive,

< [raitement par anti vit K



Troubles de I’'hémostase

Pathologie de 'hémostase secondaire

Acquise

< Activation excessive de la coagulation
—debordement des  mecanismes  de
regulation = formation de thrombine

< La CIVD se traduit essentiellement par des
Mmanifectatinne heamarraciaiac



Troubles de I’'hémostase

Pathologie de 'hémostase secondaire

Acquise

Flles sont a l'origine de coagulopathies
complexes resultant :

7 a un trouble de synthese des Proteines de
la vit Kk



Troubles de I’'hémostase

Pathologie de 'hémostase secondaire

Acquise

< Hémorragies provoquées ( avulsion dentaire , traumatismes ..)

~ Hémorragies cutanéo muqueuse (rare)



Troubles de I’'hémostase

Pathologie de 'hémostase secondaire

Congénitale

Définition:
< Coagulopathie liee a un deficit de I'un des 2
facteurs.

VIIl: hemophilie A
X :héemophilie B
< [’hemophilie A> B

Ve ( A--If\ If\t—\ el ey a g g ey § gy g AA-A-L A-L-LA:l/\-LA



Troubles de I’'hémostase

Pathologie de 'hémostase secondaire

Congénitale

Signes clinigues

< Manifestations hemorragiques.

7 Hemarthrose
< Hemorragies viscerales

v Hématomes sous cutanes.



Troubles de I’'hémostase

Pathologie de 'hémostase secondaire

Congénitale

Manifestations biologiques :

< 1S et TP normale

< TCA allongee

Manifestations buccales :

L es hemorragies episodigues spontanees



Le risque hémorragique
Precautions a prendre :
1. Avis du medecin traitant.

7. Bilan d’'hémostase

3. Moyens locaux d’hemostase



Le risque hémorragique

Precaution lors de la prise en charge:

- Vasoconstricteurs ne sont pas contre- indiqués
< Anesthésie tronculaire contre indiquée( risque d’hématome)
“Intervention atraumatique

-+ regularisation des rebords alvéolaires susceptibles
d’engendrer un saignement secondaire.

~ Moyens locaux d’hémostase.



Le risque hémorragique




CAT devant un patient hémophile

- Avis du medecin traitant
Bilan d'hemostase
Pour les actes sanglants:

< LL'nematologue administre le fct manquant
(VI 1X)

< Les moyens d'hemostase locale.
< |"application d'anti fibrinolytiques

< pas  danesthesie  tronculaire (risque
d’hematome pterygo max).



'aplasie médullaire



'aplasie médullaire
Définition

~ (Groupe de maladies ou il existe constamment une
reduction de Cellules souches multipotentes.

< La forme la plus connue: chimiotherapie
anticancereuse.

Signes cliniques

< Signes cutanees, cardiovasculaires de 'anemie
< Signes infectieux de la neutropéenie

< Signes  hemorragiques, purpura petechiales et

€« 1. . _r =



'aplasie médullaire
Manifestations buccales

Le tableau clinique associe les signes et symptomes des 3
cytopenies :

< Paleur de la muqueuse due a I'anemie,

< Ulceration —face interne des joues, gencives, levres et
langue evoquant des aphtes

< Gingivorragie, pétéchies, ecchymose (thrombopénie)



CAT devant un patient présentant

. , une aplasie médullaire
Risque hémorragique et infectieux

Avant chimiothérapie:
-RECB

Apres chimiothérapie:

-Précautions face au risque hémorragique
-S1 PLT <50000, pas d’intervention
-ATB thérapie



- Conclusion

[’hématologie et 1’odontostomatologie sont
deux spécialités ¢troitement lices, le chirurgien
dentiste intervient a des niveaux différents:

* Role dans le diagnostic précoce

* Role dans la prévention des complications
surtout infectieuses et hémorragiques
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