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La leucoplasie

Informations générales :

La leucoplasie se définit comme une plaque blanche qui affecte la muqueuse de I’intérieur de la bouche. Elle
se présente comme une ou plusieurs zones blanchatres de différentes grosseurs qui ne partent pas au grattage,
pouvant avoir I’apparence d’une simple « blancheur » vague qu’on appelle blanc laiteux ou d’un blanc plus

dense. Ces zones blanchatres peuvent méme étre légérement surélevées.

Diagnostic :

Pour retenir un diagnostic de leucoplasie, le dentiste doit éliminer la possibilité que cette lésion ne soit

associée a d’autres lésions blanches qui ne partent pas au grattage.

Gestion :

Le risque de transformation en cancer des leucoplasies est plus élevé que pour une muqueuse normale mais
reste tout de méme tres faible. La leucoplasie représente environ 85 % de toutes les lésions prémalignes de la
bouche. La lésion est évaluee a I’aide d’une biopsie (petit morceau de la lésion que le dentiste préleve) que le
pathologiste examinera au microscope. Le tissu peut avoir une apparence normale ou présenter des cellules
anormales. On appelle ces changements anormaux « dysplasie épithéliale » et la leucoplasie représente alors
une lésion prémaligne.

Suivi :

Méme si le tissu a une apparence normale a la biopsie, il n’en demeure pas moins que la leucoplasie peut
évoluer et c’est pour cette raison qu’un suivi sur une base réguliére s’impose.

Personnes a risque :

Il est certain gqu’une évolution maligne est possible dans un certain nombre de cas. Les c6tés de la langue, le
plancher buccal ainsi que la partie postérieure du palais sont les sites les plus a risque pour une
transformation maligne. Si, en plus, le patient possede des facteurs de risque comme I’usage du tabac ou la
consommation élevée d’alcool, les risques de transformation sont encore plus grands. Il faut souligner a
nouveau qu’une biopsie est la seule facon de déterminer le potentiel dysplasique ou malin d’une telle Iésion

blanche.



