        INFECTIONS SPECIFIQUES DE LA  MUQUEUSE BUCCALE
INTRODUCTION: 

On appel infection spécifique, une infection déterminée par un seul et même germe et qui présente des manifestations cliniques (buccales ou autres) spécifiques à l'agent causal.

Il s'agit de la syphilis, la tuberculose et des mycoses.

I- LA SYPHILIS  :

1- Définition: la syphilis est une maladie générale, infectieuse acquise ou congénitale. Elle peut avoir à tous les stades de son évolution des manifestations buccales révélatrices. Elle peut être associée au SIDA.
2- Etiopathogénie: l'agent responsable est le tréponème pâle (de la famille des spirochètes, découvert par SCHAUDINN en 1905).  

* Les voies de contamination sont:

- Soit vénérienne directe pour 95% des cas (par contact sexuel).

- Soit la voie congénitale à travers la membrane placentaire (de la mère vers le fœtus).
- Soit au cours de transfusion sanguine (voie transvasculaire).

3- Evolution: non traitée, la syphilis évolue en 3 grandes périodes après une phase d'incubation variant de 20 à 40 jours.
- une période primaire;

- une période secondaire qui apparaît vers le 60ème jour du contact infectant;

- une période tertiaire entre la 5ème et la 15ème année.

4- Etude clinique:

A/ La syphilis acquise:

a- syphilis primaire: très contagieuse, se caractérise par le chancre d’inoculation et l'adénopathie satellite.
* le chancre: il est induré (l'induration ne dépasse pas la base de l'ulcération), en général indolore et il disparaît après 5 à 6 semaines. C'est une érosion superficielle, arrondie et régulière  de 0,5 à 2cm de diamètre, ses bords sont plats, le fond est lisse vernissé de couleur rouge chaire ou grisâtre (fourmillant de tréponèmes) entouré parfois d’un halo rouge.
Les chancres buccaux représentent 8% des chancres extragénitaux.

Le chancre peut être douloureux en cas de surinfection.

Il peut siéger au niveau de la lèvre, la langue, l'amygdale ou au niveau de la gencive : région incisivo-canine, coté vestibulaire sertissant le collet d'une ou de plusieurs dents.
Le chancre n'existe pas si la syphilis est congénitale ou transmise par voie intravasculaire.

* l'adénopathie satellite: elle est constante, apparaissant en général 6 à 7 jours après le chancre.

C'est une adénopathie plus ou moins volumineuse (taille d'une noix) et peut être accompagnée de 2 ou 3 ganglions nettement plus petits. Elle est de consistance dure, mobile et sans périadénite (l'adénopathie est un réservoir de tréponème). Elle ne se ramollit jamais. 
b- Syphilis secondaire: Elle apparaît vers le 60ème jour après le contact infectant. Elle est très contagieuse. C'est l'atteinte superficielle et diffuse de l'organisme par le tréponème.

Elle présente deux efflorescences étalées sur 2 ans et 1/2 à 4 ans. Il s'agit de deux floraisons cutanéo-muqueuses et une micropolyadénopathie.

Sur le plan général, il s'agit d'une période de 2ème incubation et une manifestation pseudogrippale. Les lésions sont extrêmement polymorphes et contagieuses. 
*Lors de la 1ère efflorescence on note:
- sur le plan cutané : la roséole syphilitique (macule ronde rose pale de 5 à 10mm de diamètre).

- sur le plan muqueux : on a des syphilides secondaires planes.

*Lors de la 2ème efflorescence on note:

- sur le plan cutané : des syphilides papuleuses ou pigmentaires.
- sur le plan muqueux : 
         *au niveau des lèvres: on a des gommes (tuméfaction limitée de consistance gommeuse). 
         *au niveau du palais : on note des gommes ulcérées pouvant aboutir à des communications bocco-nasales, donnant des troubles de phonation et de déglutition.

        *au niveau de la langue : on peut avoir une glossite gommeuse scléreuse ou ulcéro-gommeuse.
N.B: on peut avoir également:

        . une syphilis secondaire des glandes salivaires: rare et se localise surtout au niveau de la parotide.
        . une syphilis secondaire des maxillaires : très rare.

c- Syphilis tertiaire : peu ou pas contagieuse.

Elle se caractérise par des gommes qui peuvent siéger au niveau de la face : sur le front, les tempes, le menton et les lèvres. Elles sont indolores et infiltrées, avec absence de signes généraux et pas d'adénopathies.

Ces lésions sont profondes et destructives aboutissant des fois à la neurosyphilis.

B/ La syphilis congénitale:

Affection grave, transmise par voie transplacentaire entre le 5ème mois de la grossesse et la naissance pouvant entraîner l'avortement ou la mortalité.

Les malformations peuvent être graves et incompatibles avec la vie. 
C/ Les examens paracliniques: ils confirment le diagnostic.

a- Examen bactériologique: après grattage de la lésion ou ponction ganglionnaire on fait un examen au microscope.

b- examens sérologiques: confirment le diagnostic, surveillent le traitement et décèlent les rechutes(les récidives).

Il existe une série de tests de valeur complémentaire qui sont groupés pour une meilleure qualité de l'examen.

*1er  groupe de tests (non spécifiques) :

- le test de BORDET-WASSERMANN(BW): c'est une réaction d'hémolyse; positive vers le 25ème jour. Test abondonné. 
- La V.D.R.L: réaction de floculation; positive vers le 35ème jour.
*2ème groupe de tests (spécifiques) : antigène spécifique tréponémique (plus précis):

- Test d'hémagglutination passive: T.P.H.A ; positif au 12ème jour. 
- Test d'immunofluorescence : positif à partir du 3ème jour du chancre.

- TIT : test d’immobilisation du tréponème (test de Nelson)
D/ Conduite à tenir:

-Il faut confirmer le diagnostic.

-Traiter dès la réponse du laboratoire.

-Rechercher contaminant et contaminés.

-Déclarer le malade à l'inspection de santé.

-Le malade est adressé aux services spécialisés (dermatologie,  pathologies infectieuses, ect ….).

Le traitement est à base de :

- Benzathine pénicilline (extencilline) de 2,4 MUI  1 à 2 injections en IM espacées de 07 jours. 
- Ou Pénicilline G 15 MUI à raison de 02 M/jour.
- En cas d'allergie à la Pénicilline, on la remplace par la Rovamycine, la Vibramycine, la Terramycine ou l'Erytromycine durant 15jours de traitement.

-La prothèse sera utilisée en cas de besoin (exp: perte de substance et communication bucco-sinusienne).

II- LA TUBERCULOSE:

1/ Définition: La tuberculose est une maladie infectieuse, contagieuse qui peut se généraliser.

Il s'agit soit :      -d'une tuberculose primaire d'inoculation surtout chez les enfants consommant du lait bovin cru. 
                         -d'une localisation secondaire de la maladie. La bouche peut être atteinte par le BK expulsé des poumons et qui se greffe sur une muqueuse blessée.          
2/Etiopathogénie: 
L'agent responsable est le bacille de KOCH( BK).

· La voie d'entrée est le plus souvent respiratoire; elle peut être digestive.

· Le bacille commence par gagner les voies lymphatiques (ganglions).Plus tardivement il empruntera les voies sanguines, la bouche peut être atteinte par le BK expulsé par le crachat qui vient en contacte du muqueuse blessée (dos de la langue).
3/ Bactériologie: Le bacille de KOCH est mis en évidence:

· Soit à l'examen direct grâce à la coloration par la méthode de ZIEHEL qui donne une coloration du bacille en rouge.

· Soit par culture après enrichissement dans le milieu de DUBOST ou dans le milieu de LOEWENSTEIN.

4/ Primo infection tuberculeuse: Il s'agit de la 1ère contamination par le bacille de KOCH. La période d'incubation est de 8 jours à 2 mois. Elle touche l'enfant, l'adolescent et l'adulte jeune.
5/ Etude clinique de la localisation buccale: Elle se caractérise par la triade suivante:

· adénopathie satellite;

· chancre d'inoculation buccal;

· et les phénomènes généraux d'inoculation.

a- l'adénopathie satellite: elle motive les consultations et doit faire rechercher un chancre parfois discret; elle précède parfois le chancre tuberculeux. Elle se caractérise par:

+ l'intumescence de plusieurs ganglions voisins( 2 à 3);

+ homolatéral (le plus souvent sous-maxillaire);

+ indolore, mobile, d'évolution froide;

+ sans périadénite;

+ après ramollissement et fistulisation elle laisse une cicatrice chéloïdienne.

b- Le chancre d'inoculation buccal: l'ulcération tuberculeuse est spontanément douloureuse elle est souvent unique.
- Siège: dos de la langue, région vestibulaire de l'arcade inférieure en particulier au niveau du sillon gingivojugal postérieur,  sur les capuchons muqueux d'une dent en éruption soit aux collets des dents.
- Forme: l'ulcération est de forme ovalaire, semi-lunaire ou en feuillets de livre. Son diamètre varie de 1 à 2 cm. Elle est extensive et indolente (non indurée).

- Le contour : le fond uniforme, jaunâtre, souple et sans halo périphérique rougeâtre comme pour l'aphte. Le contour est irrégulier surélevé et décollé. La lésion est très douloureuse même spontanément. 

En absence de traitement, l'ulcération se sphacèle entraînant une mise à nu de l'os maxillaire.

c- Les signes généraux: ils sont mineurs. On peut trouver asthénie, pâleur, état fébrile (38 à 38,5°) et une légère splénomégalie.
6/ Examens paracliniques:

Le diagnostic positif repose sur les examens bactériologiques pour la mise en évidence du bacille de KOCH.

NB : la biopsie peut être dangereuse à cause du risque de dissémination.

7/ Forme cliniques des localisations IIaires buccofaciales: peuvent être localisées aux tissus mous, osseux, ganglionnaires et glandulaires.
8/ Diagnostic différentiel: face à une tuberculose secondaire il faut éliminer:

· devant une gomme et abcès froid: les kystes dermoides de la langue, les fibromes et les lipomes, les actinomycoses et les gommes syphilitiques.
· Devant un lupus buccal : une syphilis tertiaire. 
· devant l'ulcération: avec une syphilis et un épithélioma;

· devant une tuberculose secondaire des glandes salivaires (parotidite tuberculeuse): la parotidite à germes banals, la syphilis glandulaire, les actinomycoses salivaires et la lithiase glandulaire.
9/ Le traitement:

a- Traitement prophylactique par:

-   stérilisation du lait

-   lutte contre la tuberculose bovine et vaccination au BCG

-   isolement des sujets bacillaires (infectés).

b- Traitement curatif:

-   les patients malades sont adressés aux services spécialisés (DAT: Division Anti-Tuberculose) où ils suivront un traitement d'antibiochimiothérapie antituberculeuse et cela pour une cure de 6 mois (association : Isoniazide + Ethambutol + Streptomycine + Rifampicine).

-   exérèse des foyers infectieux : adénectomie, exérèse des gommes et abcès froids de la langue, séquestrectomie. Parotidectomie, curetage et nettoyage des foyers infectieux en éliminant fistules et caséum.

-   enfin un contrôle régulier du malade s'impose.
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