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RESUME

Les Papillomavirus humains (HPV) sont des virus qui infectent souvent les muqueuses génitales chez
'adulte. Chez I'enfant, la localisation buccale est possible mais trés rare. Elle peut prendre la forme
d’'un papillome, d’'un condylome acuminé ou d’'une hyperplasie épithéliale focale. Nous rapportons
dans ce travail une observation clinique relative a une manifestation buccale d’une infection a Papil-
lomavirus chez un jeune enfant sous la forme d’'une hyperplasie épithéliale focale ou « maladie de
Heck ». Le diagnostic qui peut étre évoqué sur la base de la clinique nécessite la connaissance des
signes physiques. Le traitement utilise des moyens destructeurs et non destructeurs des Iésions dont
la plupart sont peu compatibles avec la localisation buccale de cette affection. L'évolution pouvant se
faire vers une régression clinique ou une extension des lésions, il est important de faire un suivi cli-
nigue a plus ou moins long terme. Lintérét de ce travail est qu’il permet d’attirer I'attention des chirur-
giens-dentistes sur les signes cliniques de cette affection afin de leur en faciliter le diagnostic et la
prise en charge. En outre, cette présentation permettra de mettre en évidence les difficultés diagnos-
tiques et thérapeutiques liées a cette maladie.

Mots clés : HPV, hyperplasie épithéliale focale, maladie de Heck, enfant, Cotonou

ABSTRACT

Diagnostic and therapeutic challenges for oral surgeon in oral manifestation of papillomavirus
infection

Human papillomaviruses (HPV) are viruses that commonly infect the genital tract in adults. In children,
infection can occur in the mouth, but this is very rare. It can present as a papilloma, condyloma acu-
minata or focal epithelial hyperplasia. In this paper we report a clinical observation of an oral manifes-
tation of papillomavirus infection in the form of focal epithelial hyperplasia or "Heck's disease". Clinical
diagnosis requires knowledge of the physical signs. Treatment involves both destructive and non-
destructive methods for the lesions, most of which are incompatible with the oral location of this dis-
ease. As the disease may progress towards clinical regression or extension of the lesions, it is im-
portant to carry out more or less long-term clinical follow-up. The aim of this paper is to draw the atten-
tion of dental surgeons to the clinical signs of this condition in order to facilitate diagnosis and man-
agement. In addition, this presentation will highlight the diagnostic and therapeutic difficulties associ-
ated with this disease.
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INTRODUCTION

L'hyperplasie épithéliale focale ou « maladie de
Heck » est une affection tumorale bénigne de la
muqueuse buccale due aux Papillomavirus hu-
mains (HPV) qui sont des virus nus appartenant
a la famille des Papovavirus avec plus de 120
génotypes décrits [1]. Ces virus sont respon-
sables d’infections des cellules basales de
I'épithélium cutané ou muqueux entrainant une
prolifération cellulaire anormale et une hyperké-
ratose qui peuvent s’exprimer par diverses patho-
logies malignes ou bénignes (papillomes). Ces
papillomes constituent les verrues vulgaires, les
condylomes acuminés et I'hyperplasie épithéliale
focale ou maladie de Heck [2]. Les muqueuses
génitales sont les plus fréquemment touchées.
Mais des localisations buccales sont possibles
méme chez I'enfant, mais elles assez rares. Le
traitement n’est pas bien codifié et est souvent

difficile du fait de cette localisation multiple sur la
muqueuse buccale. Nous rapportons dans ce
travail le cas d’'une jeune fille de 4 ans recue en
stomatologie au CNHU HKM de Cotonou en
2018 avec de multiples Iésions buccales en relief
(visibles et palpables). L'intérét de ce travail est
qu’il nous permet, d’'une part, d'informer les chi-
rurgiens-dentistes afin qu’ils puissent recon-
naitre, diagnostiquer et traiter cette affection et,
d’autre part, grace aux données de la littérature,
de passer en revue les difficultés diagnostiques
et thérapeutiques de cette affection.

OBSERVATION CLINIQUE

Le début remonterait a environ 1 an avant la
consultation avec des lésions siégeant sur la
mugqueuse buccale au niveau des deux levres et
de la face interne des joues. Il n’y avait pas de
lésions cutanées. Les lésions étaient indolores
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mais leur caractéere inesthétique et
l'augmentation progressive de leur nombre avait
motivé la consultation en stomatologie.
L'interrogatoire n’avait pas rapporté de notions de
Iésions familiales (fratrie, parents).

Les antécédents médicaux de la patiente étaient
sans particularité. A 'examen exobuccal, on no-
tait une petite lésion visible sur la commissure
labiale droite. Il n’y avait pas d’adénopathies.
Quant a 'examen endobuccal (figures 1 et 2), il
avait permis d’objectiver des Iésions papuleuses
et nodulaires multiples de couleur opaline, de
consistance molle, a surface lisse, et & contours
irréguliers. Isolées, ces papules avaient un dia-
métre inférieur a 5 mm, quand elles étaient coa-
lescentes, leur diameétre était supérieur a 10 mm.
Elles siégeaient sur les commissures labiales, les
deux lévres, les vestibules buccaux et la face
interne des joues. Ces lésions ne se détachaient
pas au grattage et elles persistaient apres trac-
tion des lévres.

Fig 1: 1ésions labiales supérieures et du vestibule
supérieur (fleches noires)

Iconographie du Dr Bancolé Service d’odonto-
stomatologie du CNHU HKM de Cotonou)
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Gauche

Fig 2: lésions labiales inférieures fleches noires
Iconographie du Dr Bancolé Service de stomato-
logie du CNHU HKM de Cotonou

Au terme de cet examen clinique, le diagnostic
de lésion papuleuse blanche buccale avait été
évoqué. Comme examens paracliniques, la séro-

logie HIV demandée était négative. La biopsie
réalisée avait révélé a I'examen anatomo-

pathologique une hyperplasie épithéliale focale
(figure 3). La PCR et le typage viral avaient isolé
le HPV 32. Le traitement institué avait été une
séance d’attouchement a 'acide trichloroacétique
(ATC). Le suivi n’a pas pu étre fait, la patiente

Figure 3 : Hyperplasie papillomateuse HPV in-
duite. Coloration Hématéine éosine, Microscopie
grossissement x20. 4=Epithélium malpighien hy-
perplasique réalisant des papilles.€Hypergranu-
lose avec stigmates d’altérations liées a 'HPV
Iconographie Dr AHOMADEGBE C. anapath

DISCUSSION

L’hyperplasie épithéliale focale (HEF) ou « mala-
die de Heck » est une affection trés rare de la
muqueuse buccale de l'enfant et des adultes
jeunes. C’est une hyperplasie épithéliale bénigne
de la muqueuse buccale [2,3]. Le sujet de cette
observation était 4gé de 4 ans. C’est une affec-
tion  fréquente chez  certaines ethnies
(esquimaux, amérindiens, nords africains, turcs).
Un caractére familial est le plus souvent reconnu
[2]. Elle serait tres fréquente (21%) chez les in-
diens [4]. Le sujet de cette présentation est de
nationalité béninoise et il n'avait été rapporté
dans les antécédents familiaux de cette patiente
ni métissage avec I'une de ces différentes com-
munautés ni présence d’hyperplasie épithéliale
focale familiale. La pathogénie de cette maladie
est mal connue, mais une prédisposition
génétique a été suggérée. Parfois, l'immuno-
dépression peut étre un facteur favorisant [5].
Notre sujet était HIV négatif et aucune investiga-
tion génétique n’avait été faite chez lui. Chez
ladulte, la transmission de 'HPV est générale-
ment sexuelle. Chez I'enfant, la voie sexuelle est
souvent discutée selon age. Un interrogatoire
minutieux mais délicat permet d’éliminer des sé-
vices sexuels sur mineur. Dans notre cas, la dé-
couverte du HPV 32 a la PCR élimine la trans-
mission sexuelle. L’hypothése probable d'une
contamination indirecte ou de l'adulte a I'enfant
pourrait étre émise. Ce qui pose le probléme de
partage de couverts et autres effets personnels
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entre adultes et enfants. L’absence d’antécédent
familial d’hyperplasie épithéliale focale n’exclut
toutefois pas cette contamination de I'adulte a
l'enfant. Les lésions prennent la forme de pa-
pules ou nodules de diamétre allant de moins de
5 mm a 1 cm, souvent multiples, a surface lisse,
de couleur blanche ou de la couleur de la mu-
queuse normale, indolores [3,6,7]. Les lésions
présentées par cette jeune patiente étaient con-
formes a cette description. Le diagnostic positif
clinique doit étre confirmé par 'examen anatomo-
pathologique. L’histologie montre une image
d’acanthose des cellules épithéliales avec pré-
sence de koilocytes comme dans cette présenta-
tion. La Polymerase Chain Reaction (PCR) per-
met de confirmer le type de HPV en cause qui
peut étre le HPV 13 ou 32 [2].

Cette présentation étant le 1°" cas d’HEF rencon-
tré dans notre pratique professionnelle, nous
avons fait une biopsie pour un examen anatomo-
pathologique de ces lésions peu communes qui
avait révélé I'acanthose des cellules épithéliales
muqueuses buccales. La prise en charge
thérapeutique qui a pour but de détruire les
I[ésions macroscopiques visibles, utilise divers
moyens destructeurs (physiques et chimiques) et
non destructeurs. Les destructeurs physiques
induisent la nécrose ischémique des kératino-
cytes. Ceux habituellement utilisés sont la
cryothérapie (azote liquide ou spray), le curetage
chirurgical (pour les Iésions uniques pédiculées)
ou le laser a CO2. Mais la localisation buccale
rend difficile 'usage des moyens physiques [6,8].
Un nouveau moyen destructeur physique, le la-
ser a colorant pulsé, (laser vasculaire) avait été
expérimenté pour la premiére fois en Algérie
avec de trés bons résultats. En effet, 3 sujets sur
5 ont vu leurs |ésions disparaitre aprés une seule
séance d’application du laser avec des suites
opératoires simples sans séquelles (bulles, éro-
sion, ulcération). L’action du laser a colorant
pulsé se fait par destruction de Ila
microvascularisation Iésionnelle (anormalement
importante) selon le principe de la
photothermolyse sélective aboutissant a une
nécrose ischémique kératinocytaire. Ce laser
semble étre une approche efficace et bien tolérée
dans l'arsenal thérapeutique de I'HEF, car, com-
paré aux autres destructeurs physiques, le trai-
tement par laser a colorant pulsé n’entraine au-
cune plaie de la muqueuse buccale. [7]. Cet outil
thérapeutique est un espoir pour la prise en
charge de cette affection. Mais en attendant sa
vulgarisation, I'ablation au laser a CO: serait la
thérapie la moins colteuse pour traiter les Ié-
sions de 'HEF [9]. Les destructeurs chimiques
sont kératolytiques, il s’agit de I'acide salicylique
a 10-60% avec ou sans acide lactique et de
I'acide trichloroacétique (ATC).

Dans le cas de cette patiente, de facon empi-
rique, c'était 'ATC qui avait été utilisé en
attouchement mais le suivi n'avait pas pu étre fait
car le sujet avait été perdu de vue. Des moyens
non destructeurs modulent la différenciation
kératinocytaire, ils sont a base d’acide rétinoique.

L’évolution des Iésions n’est pas encore totale-
ment élucidée. Certaines lésions peuvent persis-
ter pendant de nombreuses années jusqu’a I'dge
adulte sans régression spontanée comme dans
le cas décrit par Durso et al ou les lésions ont
persisté durant 10 ans [6,10]. Mais elle peut se
faire vers la régression spontanée avec le temps
[11]. Cependant, une surveillance clinique est
recommandée. Dans le cas de la patiente de
cette présentation, le suivi n‘avait pas été
possible du fait que la patiente avait été perdue
de vue.

CONCLUSION

La présentation d’'un cas d’hyperplasie épithéliale
focale a été 'occasion de mettre en évidence les
difficultés diagnostiques et surtout thérapeutiques
de cette affection vue chez une jeune enfant
béninoise de 4 ans. En effet, c’est une affection
rare dont il faut connaitre les signes physiques
pour en évoquer le diagnostic. L'examen histolo-
gique indispensable pour le diagnostic de certi-
tude n’est pas toujours financiérement accessible
aux populations.
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