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Définition:

Introduction: Ao “ A q Afey” oA B
La Leucémie est une Hémopathie maligne caractérisée par la prolifération monoclonale dans la moelle osseuse de leucocytes immatures « blastes »
Aujourd’hui, le réle du médecin dentiste va au dela du ) . R . . . )

) ) avec passage habituel dans le sang (rate et foie), et envahissement des ganglions lymphatiques (Adénopathies) .
simple traitement des dents .

La plupart des hémopathies peuvent s‘accompagner .
Cas clinique . patient A. A. 55 ans,

+ Antécédents généraux: diabéte type 2, HTA.

de signes parodontaux qui sont parfois les premiéres

manifestations. « Dépistage ».

Ces maladies nécessitent une prise en charge + Motif de consultation: accroissement gingival généralisé, douleurs gingivales.

particuliére de la part du praticien. + Interrogatoire: fievre, dysphagie, asthénie.

- Examen exobuccal : péleur, adénopathies mobiles et douloureuses, limitation de I'ouverture buccale.

Parmi les affections hématologiques malignes, on a
les leucémies . Ces pathologies sont importantes &

connaitre car trés souvent les signes initiaux se ‘Aprés 2 séances de

manifestent au niveau de la cavité buccale, de la ) detartrage :
. . -régression du volume
face et au niveau du cou. De plus ces affections gingival
nécessitent de prendre certaines précautions en ce -dlgparltlpn des
infections

qui concerne le risque hémorragique et infectieux.

» [ \ P
Ulcération de la muqueuse buccale Inmunodépression Infections opprtunistes: car

.

Diagnostics:

- Diagnostic général: Leucémie lymphoide chronique.

« Diagnostic parodontal: parodontite manifestation d'une maladie

hématologique (leucémie) selon la classification d’Armitage.

P
Lyse osseuse généralisée Infections péri-api Hyper ytose T péni Aprés chimiothérapie
multiples Trabéculation osseuse altérée. Anémie Diabéte
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