Pathologie et thérapeutique oro-faciale
| WDENT2152 ] 50+20h

* Prof C. Galant (Anapath)

« Prof D. Hoton (Anapath)

e Prof A.-K. De Roo (anapath)
e Prof P. Mahy (STOM)

= Contenu :

—  Description systématique des lésions de la muqueuse orale, des Iésions cutanées périorales, des 1ésions osseuses
maxillaires et mandibulaires, des ATM, des glandes salivaires et cervicales : étiopathogénie, épidémiologie,
symptomes cliniques et radiologiques, anatomo-pathologie, diagnostic et diagnostic différentiel, pronostic et traitement
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e Evaluation :

—  examen écrit et pratique (labo anapath) a la fin du premier semestre par QROC et évaluation anapath aux TP
—  Notes inférieures a 10 arrondies a I’unité vers le bas, rater 1 des deux parties induit une pénalisation

Partie Tota Tot
intégrée Stomato ANAPATH Total Total Total Total Total I al
Anapat Anapat Stomat Anapat Stomat
ANAPATH Lames h h 0 h o]
arrondi vers le
30 35 20 120 120 haut

Tot Tot Tot

10 10 10 al 10 10 10 al 10 10 10 10 al Total Total Total
100,
30 35 40 70 35 65 0 20,0

9,0 9,0 9,027,0 90 7,0 6,025,7 8,510,010,0 9,037,5 64,5 323 51,7 184 159 83,9 16,8



Horaires a préciser

* Cours théorique
— mard1 16h15 17h45
— vendredi 10h30 12h30
— TP mercredi matin 11h-12h30



£} CAVITE ORALE et ANNEXES

 dents : septicite, évolution physiologique
* gencives, parodonte

 muqueuse épidermoide, langue

* 0s maxillaires, ATM

* glandes salivaires : salive

* muscles, nerfs, ganglions



CAVITE ORALE et ANNEXES

* Fonctions
— mastication
— respiration
— phonation
— déglutition
— gustation



PROPEDEUTIQUE

econnaissances qui préparent a une étude plus approfondie
es¢miologie médicale : la partie de la medecine qui étudie
les signes que peut relever le medecin a 1'examen clinique
ou avec des examens complémentaires, a partir desquels 1l
dresse un tableau clinique.

= art d'examiner le malade
ecavit¢ orale + annexes + organisme dans son ensemble

*pathologies locales ou reflet d’une pathologie générale

*dossier obligatoire



4+ Anamnése (50 % des diagnostics)

* Examen clinique (30 % des diagnostics)
— inspection
— palpation
— percussion

— auscultation

 Examens complémentaires
(20 % des diagnostics)



ANAMNeESE

= interrogatoire du patient, plus au moins dirigé, qui
peut étre facilité par un questionnaire, systématique ,
«colloque singulier».

1° Données générales : nom, adresse, état civil, sexe,
age, profession, etc...

2° Motif de la consultation = symptome principal
subjectif
3° Interrogatoire orienté sur symptomes subjectifs :

- douleurs (provoquée, spontanée, continue,
intermittente, localisée, généralisée, irradiée; brilure,
piqlire, battement, etc.)



- tuméfaction
- changement de coloration (pigmentations, érytheme etc.)

- écoulement (séreux, sanguinolent, purulent,
hémorragique)

- troubles fonctionnels (salivation, déglutition, gout, etc.)

- évolution temporelle de ces symptomes subjectifs =
histoire de I'affection a reconstituer : pouvoir ECOUTER



4° Antécédents familiaux (hérédité p.ex.) et
personnels médico-chirurgicaux

5° Anamnése systémique : cardio-vasculaire, nerveux
central et périphérique, digestif, endocrinien,
pulmonaire, uro-génital, ostéo-articulaire, sanguin,
systeme cutané, ophtalmologique, ORL.

6° Habitudes nocives : alcool - tabac - drogues
7° Médicaments

8° Allergies : médicaments, anesthésiques locaux,
produits dentaires et prothétiques, etc.

Peut étre complété ou remplacé par l'interrogatoire
d'une tierce personne (parent, médecin traitant) : =
hétéroanamnese.



W Examen clinique physique

1° inspection, exo-orale ou faciale et générale (type
morphologique,  teint, respiration,  phonation,
déglutition, |ésions cervico-faciales) puis endo-orale :
dents, parodonte et occlusion, muqueuses, proces
alvéolaires, glandes salivaires

2° palpation, uni- ou bidigitale : muscles, glandes
salivaires, cou, ATM, nerfs, vaisseaux (thrill =
perception d'un courant vasculaire ou autre fluide)

3° percussion : douleur, mobilité dentaires p.ex.

4° auscultation : bruits : A.T.M, vaisseaux du cou
(«souffle»)



= liste de symptémes objectifs :
localisation précise (anatomiquement)
coloration
taille (mesurée ou par comparaison)

aspect de la surface (lisse, brillant, ulcéré,
crevasseé...)

- |ésions macroscopiques (macule, papule,
vésicule, bulle, tumeur, ulcération, érosion,
jamais de croltes en bouche!)

-consistance (molle, fluctuante, dure, ligneuse,
ferme, crépitation fibreuse, osseuse, gazeuse)
- rapport avec le tissu sous-jacent (pédiculé,
sessile, fixe, mobile, détachable)

- écoulement (purulent, séreux, hémorragique)
- mobilité anormale (réduite ou excessive)

- sensibilité anormale (nerveuse - douloureuse)




> synthése des symptomes subjectifs et objectifs

- DIAGNOSTIC clinique
- suspicion d'une pathologie

- diagnostic différentiel



 Examens complémentaires
" Imagerie : RX et autres
= Cytologie (ponction — frottis)
" Anatomopathologie (biopsie)
= Bactériologie
" Sérologie, etc...
Biopsie formellement contre-indiquée dans

angiodysplasies, mélanome malin, infections
aigues, troubles hématologiques.



Traitement

e symptomatique
e étiologique
* essal



SERVICE DE STOMATOLOGIE ET DE
CHIRURGIE MAXILLO - FACIALE
U.C.L. WOLUWE

Classement:

Stagiaire

Photos/Dias
traitant (Nem & wiosfas

Fiche perforée

Motifs de consultation

Histoire de I'affection






















Hyperesthésie — anesthésie (anesthésie douloureuse) —
hypoesthésie — paresthesie

Chaud — froid
Discrimination deux points (< 14 mm normalement)
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