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Introduction

Un  accroissement  gingival  (AG)  provient  avant  tout  d’une
augmentation  des  tissus  mous.  Le  tissu  osseux  mandibu-
laire  ou  maxillaire  sous-jacent  est  beaucoup  plus  rarement
en  cause.  La  muqueuse  gingivale  comprend  trois  parties

distinctes  (gencive  marginale,  muqueuse  située  autour  du
collet  dentaire,  d’une  hauteur  d’1  mm  environ  ;  papilles
interdentaires  ;  gencive  attachée)  qui  peuvent  toutes  être

∗ Auteur correspondant.
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oncernées  par  une  augmentation  de  volume,  localisée  ou
iffuse  (Fig.  1).  Elle  est  de  type  kératinisée  et  représente
n  des  éléments  constitutionnels  du  parodonte,  avec  l’os
lvéolaire  sous-jacent,  le  desmodonte  (ou  ligament  alvéolo-
entaire,  structure  conjonctive  qui  relie  la  dent  à  l’os
lvéolaire)  et  le  cément  qui  recouvre  la  racine  des  dents.

Cet  accroissement  gingival  est  le  plus  souvent  secon-
aire  à une  augmentation  du  tissu  conjonctif  de  la  muqueuse
ou  chorion),  plus  rarement  de  l’épithélium.  Il s’agit  alors

urtout  d’un  accroissement  de  la  matrice  extracellulaire
u  chorion  (collagène  et  substance  fondamentale,  cette
ernière  comprenant  notamment  les  glycosaminoglycanes
omme  l’acide  hyaluronique,  l’héparane  sulfate  ou  la
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Figure 2. a : augmentation de volume de l’os maxillaire dans sa
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givite  érythémateuse,  qui  ne  concerne  que  la  muqueuse

© 2016 Elsevier Masson SAS. Tou
igure 1. Anatomie de la muqueuse gingivale.

hondroitine  sulfate  mais  aussi  l’élastine,  la  laminine  ou
a  fibronectine),  qui  n’est  pas  nécessairement  associée  à
ne  augmentation  du  nombre  ou  de  la  taille  des  fibro-
lastes.  Il  s’agit  donc  plus  volontiers  d’un  élargissement  ou
’un  accroissement  gingival  (« gingival  overgrowth  or  gin-
ival  enlargement  » en  terminologie  anglo-saxonne)  que,
trictement,  d’une  hypertrophie  ou  d’une  hyperplasie  gin-
ivale.

De  nombreuses  étiologies  peuvent  être  à  l’origine  d’un
G  et  nécessitent  parfois  une  prise  en  charge  rapide.  Le
linicien  doit  donc  avoir  une  approche  diagnostique  rigou-
euse,  surtout  en  cas  d’AG  survenant  de  façon  isolée.
l  convient  tout  d’abord  d’éliminer  une  « hypertrophie  »
’origine  osseuse,  comme  une  exostose  (excroissance
sseuse  de  l’os  alvéolaire,  prédominant  en  région  maxil-
aire  antérieure)  (Fig.  2a),  des  torus  (mandibulaires  ou
alatins)  (Fig.  2b)  ou,  plus  rarement,  une  tumeur  [1]. Il
aut  également  rechercher  une  cause  évidente  (origine
uccodentaire,  traitement  médicamenteux  inducteur,  mala-
ie  génétique).  Néanmoins,  plusieurs  facteurs  doivent  être
ystématiquement  pris  en  compte  lors  de  l’évaluation  de
out  AG  :  délai  d’apparition  (aiguë  ou  chronique)  ;  forme
ocalisée  (≤  3  dents),  régionale  ou  diffuse  ;  localisation
mandibulaire,  maxillaire,  versant  lingual  ou  palatin,  ver-
ant  vestibulaire)  ;  aspect  clinique  (fibreux,  inflammatoire,
ouleur,  signes  fonctionnels)  ;  forme  isolée  ou  symptômes
ssociés.  En  cas  d’AG  isolé  et  en  l’absence  d’étiologie
lairement  individualisée,  une  biopsie  muqueuse  doit  être
apidement  envisagée  au  moindre  doute  afin  d’identifier
ne  étiologie  systémique  et  surtout  d’éliminer  un  proces-
us  tumoral,  notamment  un  carcinome  épidermoïde  ou  une
émopathie  (Fig.  3).  Une  origine  « idiopathique  » doit  res-
er  un  diagnostic  d’élimination  et  le  patient  doit  alors  être
égulièrement  suivi.

L’AG  peut  être  parfois  majeur,  avec  recouvrement  de  la
artie  coronaire  ou  occlusale  de  la  dent  et  être  à  l’origine
e  traumatismes  muqueux.  En  conséquence,  l’impact  fonc-
ionnel  doit  être  également  évalué  dans  le  même  temps,
otamment  chez  l’enfant  (retentissement  sur  la  phonation,

a  mastication  ou  l’implantation  dentaire  ; malocclusion  ;
éficit  esthétique),  permettant  d’adapter  la  prise  en  charge
hérapeutique.
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artie antérieure, avec aspect de « pseudo-hypertrophie » (exos-
ose) ; b : torus maxillaire.

ccroissements gingivaux diffus

ans  ce  chapitre,  sont  regroupées  les  étiologies  se  présen-
ant  habituellement  par  une  atteinte  diffuse  ou  régionale.
l  faut  néanmoins  noter  ici  que  cette  atteinte  peut  rester
ocalisée  dans  un  premier  temps,  avant  de  s’étendre  pro-
ressivement.

ccroissement d’origine buccodentaire

l  s’agit  assurément  de  l’étiologie  la  plus  fréquente  et  sans
oute  celle  qui  est  le  moins  bien  individualisée  par  les
ermatologues.  Elle  doit  être  évoquée  devant  tout  accrois-
ement  gingival  (AG).  Un  examen  buccodentaire  minutieux
oit  être  systématiquement  réalisé  dans  ce  contexte,  afin
’individualiser  la  présence  de  plaque  dentaire  (ou  bio-
lm  dentaire,  correspondant  à l’accumulation  de  bactéries
ans  le  sillon  gingivo-dentaire  et  à  la  surface  coronaire  des
ents).  Ce  biofilm  dentaire  peut  progressivement  se  miné-
aliser  et  former  le  tartre.

La  symptomatologie  débute  le  plus  souvent  par  une  gin-
arginale  et  les  papilles  interdentaires  (Fig.  4a  et  b).
es  lésions  peuvent  être  initialement  localisées  à  une  ou
uelques  dents  seulement  [2],  faisant  suite  à  la  présence  de
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Figure 3. Algorithme simplifié de prise en charge des accroissements gingivaux survenant de façon isolée.

Figure 4. a : gingivite érythémateuse (gencive marginale), avec
plaque dentaire visible ; b : gingivite érythémateuse (gencive margi-
nale) sur couronnes (accumulation de plaque dentaire à la jonction
entre la dent et la couronne).

tartre  et/ou  de  plaque  dentaire  à  ce  niveau.  En  l’absence
de  prise  en  charge  à  ce  stade,  l’inflammation  s’étend  pro-
gressivement  à  la  muqueuse  attachée  [1].  Il  peut  alors  se
développer  un  accroissement  gingival  réactionnel  (Fig.  5)
[2]  et  inflammatoire,  le  plus  souvent  asymptomatique  mais
avec  saignements  spontanés  ou  au  moindre  contact  [1].
Les  lésions  prédominent  en  région  mandibulaire  ou  maxil-
laire  antérieure,  sur  le  versant  vestibulaire.  Une  évolution
fibreuse,  avec  augmentation  des  fibres  de  collagène,  est
également  possible  [1].

Il  faut,  de  principe,  rechercher  de  façon  associée  :
• une  parodontite,  caractérisée  par  une  perte  de  l’attache

gingivo-dentaire  et  la  formation  d’une  poche  parodontale

Figure 5. Accroissance gingival d’origine buccodentaire, prédo-
minant au niveau des papilles interdentaires (versant vestibulaire).
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(supérieure  à  3  mm,  par  définition)  plus  ou  moins  puru-
lente,  explorée  par  insertion  d’une  sonde  graduée  dans
le  sulcus  ou  sillon  gingivo-dentaire  ;  un  déchaussement
dentaire  progressif  peut  être  associé  ;
une  atteinte  odontologique,  avec  carie  voire  kyste  ou  gra-
nulome  périapical,  cellulite,  fistule  ou  ostéite.

Il  est  aussi  capital  de  noter  qu’un  mauvais  état  buccoden-
aire  et  une  hygiène  inadaptée  représentent  des  facteurs
avorisants  ou  aggravants  avérés  de  tout  AG,  quelle  qu’en
oit  l’étiologie.  Il  se  crée  alors  un  véritable  cercle  vicieux  :
’AG,  en  limitant  l’observance  d’une  bonne  hygiène  buc-
odentaire,  induit  une  gingivite  inflammatoire  secondaire
ui  à  son  tour  auto-entretient  l’augmentation  du  tissu  gin-
ival.  En  conséquence,  la  prise  en  charge  de  tout  AG  repose
’abord  et  avant  tout  sur  une  prise  en  charge  odontolo-
ique  optimisée  avec  réhabilitation  buccodentaire,  incluant
étartrage  et  assainissement  gingivo-dentaire  (avec  utili-
ation  d’antiseptiques  locaux).  Une  éducation  rigoureuse
u  brossage  est  aussi  nécessaire,  ainsi  que  l’élimination
e  facteurs  favorisants  associés  (respiration  buccale,  mal-
osition  dentaire,  brackets  orthodontiques  (ou  « bagues  »),
écheresse  buccale,  tabagisme  non  sevré,  diabète.  .  .) [2].
es  soins  parodontaux  peuvent  être  nécessaires,  avec
raitement  d’éventuelles  caries  ou  kystes  et  granulomes
ériapicaux  associés.

Bien  que  les  lésions  soient  le  plus  souvent  réversibles
près  une  prise  en  charge  adaptée,  une  gingivecto-
ie  complémentaire  est  parfois  nécessaire  dans  certaines

ormes  d’AG  chroniques  d’origine  buccodentaire.

ccroissement d’origine médicamenteuse

l  s’agit  d’une  cause  classique  d’AG  chronique.  Il  faut  la
echercher  par  l’interrogatoire  devant  tout  tableau  d’AG
égional  ou  diffus.  Les  incidences  rapportées  dans  la  litté-
ature  sont  souvent  élevées  ;  on  doit  néanmoins  souligner
ue  les  critères  de  diagnostic  utilisés  ainsi  que  les  popula-
ions  étudiées  sont  très  hétérogènes  [3].  Elles  sont  donc  sans
oute  surestimées  et  il  s’agit  d’une  situation  clinique  qui
este  en  pratique  relativement  rare.  De  manière  générale,
et  effet  indésirable  apparaît  globalement  plus  fréquent
hez  l’enfant  et  chez  le  sujet  masculin  [3—6].

lasses thérapeutiques incriminées
rois  classes  pharmacologiques  principales  peuvent  induire
e  type  de  lésions  :

les  anticonvulsivants.  Il  s’agit  quasi  exclusivement  de  la
phénytoïne,  avec  le  premier  cas  documenté  dès  1939.
La  phénytoïne  représente  la  principale  molécule  induc-
trice  d’AG  et  sans  doute  la  mieux  documentée  et  la
plus  étudiée  dans  ce  cadre.  Son  incidence  a  été  estimée
entre  40  et  50  %  [3,4,7],  aussi  bien  chez  l’adulte  que  chez
l’enfant  traité.  Cependant,  l’utilisation  de  cette  molé-
cule  est  aujourd’hui  extrêmement  restreinte  en  Europe.
Quelques  cas  ont  été  beaucoup  plus  rarement  rapportés
avec  d’autres  anticonvulsivants,  comme  le  phénobarbital,
la  carbamazepine  ou  l’acide  valproïque  [4,8,9]  ;

les  antihypertenseurs.  La  seule  famille  impliquée  est  celle
des  inhibiteurs  calciques.  Elle  représente  la  première
cause  d’AG  médicamenteux  en  France  [4],  décrite  avec
toutes  les  molécules  (vérapamil,  amlodipine,  nicardipine,

d
fi
l
d

s droits réservés. - Document téléchargé le 17/06/2016 par CENTRE HOSPITALIER VICTOR DU
V.  Sibaud  et  al.

felodipine,  diltiazem.  .  .) de  cette  classe.  L’incidence  est
cependant  plus  élevée  avec  la  nifédipine  (de  6  à  83  %  selon
les  séries)  [7,9—11]  ;
les  immunosuppresseurs.  L’AG  représente  une  complica-
tion  bien  individualisée  de  la  ciclosporine,  notamment
après  greffe  d’organe.  Son  incidence  est  estimée  autour
de  30  %  (15  à  81  %  selon  les  séries)  [9,12].  Le  tacrolimus
en  monothérapie  apparaît  également  capable  d’induire
un  AG  dans  ce  contexte,  tout  comme  le  sirolimus  [12—14].
Cette  atteinte  est  cependant  clairement  moins  fréquente,
moins  sévère  et  plus  tardive  en  comparaison  à  la  ciclo-
sporine  [12,14,15]. L’association  aux  inhibiteurs  calciques
ou  l’utilisation  de  ces  molécules  de  façon  concomi-
tante  ou  successive  après  la  greffe  augmente  le  risque
[2,5].  À  l’inverse,  la  modification  des  schémas  immu-
nosuppresseurs  —  par  exemple  l’utilisation  croissante  de
mycophénolatate  mofetil  ou  d’azathioprine  —  réduit  sans
doute  l’incidence  de  ces  AG  induits  [12].  Quelques  cas  ont
cependant  été  aussi  imputés  au  mycophénolate  mofétil
[4,8]  ;
autres  médicaments.  De  façon  beaucoup  plus  anecdo-
tique,  quelques  cas  sporadiques  ont  été  rapportés  en
association  avec  certains  contraceptifs  oraux,  des  anti-
biotiques  (érythromycine),  des  bêtabloquants  ou  des
anti-TNF  [4,5].

istologie
istologiquement,  ce  tableau  clinique  correspond  surtout  à
ne  augmentation  de  volume  du  tissu  conjonctif  [5,16].  La
rincipale  anomalie  individualisable  est  une  augmentation
e  la  matrice  extracellulaire,  associée  à  une  densifica-
ion  des  paquets  de  fibres  de  collagène  et  un  infiltrat
nflammatoire  lympho-plasmocytaire  chronique.  Au  niveau
pidermique,  on  peut  observer  une  acanthose  avec  paraké-
atose  et  une  augmentation  de  la  pénétration  des  crêtes
pithéliales  dans  le  tissu  conjonctif  [3,5,16].  Le  nombre
e  fibroblastes  peut  apparaître  quantitativement  normal
2,16].

hysiopathologie
’origine  de  cette  perturbation  de  la  balance  homéosta-
ique  de  la  matrice  extracellulaire  reste  incertaine  et  très
robablement  multifactorielle.  Les  fibres  de  collagène  sont
ynthétisées  par  les  fibroblastes  et  sont  dégradées  à  la  fois
ar  voie  extracellulaire  (métalloprotéinases,  de  type  colla-
énase)  et  intracellulaire  (phagocytose  par  les  fibroblastes)
11,16].  Une  augmentation  de  la  production  du  collagène
t/ou  des  glycosaminoglycanes  par  les  fibroblastes  a  été
ndividualisée  in  vitro  dans  ce  contexte  [5,8]. À  l’inverse,
ne  altération  de  la  synthèse  de  collagénase  active  ou
ne  diminution  de  la  phagocytose  par  les  fibroblastes  a
té  mise  en  évidence  pour  certaines  molécules  [5].  On
onsidère  aujourd’hui  que  cette  augmentation  du  volume
e  la  matrice  extracellulaire  est  avant  tout  secondaire  à
ne  diminution  de  la  dégradation  du  collagène  plutôt  qu’à
ne  augmentation  de  sa  synthèse  [8,16].  L’expression  de

ifférents  facteurs  de  croissance  apparaît  également  modi-
ée  (TGF�, EGF,  PDGF)  et  ceci  participe  assurément  à

’altération  de  la  balance  métabolisme/catabolisme  et  aux
ifférents  mécanismes  proposés  précédemment  [5].
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Figure 6. Physiopathologie de l’accroissement gingival d’origine 

Le  rôle  de  l’état  buccodentaire  —  et  plus  spécifiquement
de  l’importance  de  la  plaque  dentaire,  de  l’inflammation
gingivale  et  de  la  composition  du  biofilm  bactérien  —  a  aussi
été  largement  discuté  [5,13].  Si  ces  facteurs  locaux  ne
sont  probablement  pas  suffisants  pour  induire  les  lésions,
ils  participent  très  certainement  à  la  croissance  gingi-
vale  dans  ce  contexte,  notamment  par  stimulation  des
fibroblastes  (et  donc  de  la  synthèse  collagénique  et  des
glyocosaminoglycanes)  après  relargage  de  certaines  cyto-
kines  pro-inflammatoires,  comme  l’Il-1� ou  l’IL  6  [5,11].
Au  minimum,  ils  représentent  un  facteur  de  risque  avéré
de  développer  un  AG  d’origine  médicamenteuse  [3,11].
De  plus,  une  fois  installée,  l’AG  favorise  la  prolifération
bactérienne  buccodentaire  et  l’accumulation  de  la  plaque
dentaire,  qui  auto-entretiennent  l’augmentation  tissulaire
gingivale.  Pour  réduire  ce  cercle  vicieux,  un  contrôle  strict
de  l’inflammation  parodontale  et  une  optimisation  des  soins
buccodentaires  apparaissent  absolument  nécessaires,  aussi
bien  pour  la  prévention  que  pour  la  prise  en  charge  de  tout
AG  iatrogène  [8].

Certaines  données  pharmacocinétiques  ont  aussi  indivi-
dualisé,  chez  des  patients  atteints,  une  augmentation  de  la
concentration  de  molécules  inductrices  (nifédipine)  dans  le
fluide  gingival  [5].

Si  les  mécanismes  régissant  l’apparition  de  ces  lésions  ne
sont  pas  strictement  identiques  entre  ces  différentes  classes
pharmacologiques,  on  peut  tout  de  même  noter  que  les
principales  molécules  impliquées  (phénytoïne,  inhibiteurs
calciques,  ciclosporine)  modifient  le  gradient  intracellulaire
calcique  [16].  Il  a  ainsi  été  suggéré  que  la  baisse  du  flux
calcique  intracellulaire  pourrait  diminuer  la  production  de
la  forme  active  de  collagénase  [5,11]  et  donc  la  dégrada-

tion  du  collagène.  Très  récemment,  Brown  et  Arany  [8]  ont
proposé  un  modèle  unifié  physiopathologique  (Fig.  6),  sans
doute  le  plus  séduisant  actuellement  :  les  trois  familles  thé-
rapeutiques  impliquées  ont  en  commun  de  modifier  le  flux

c
i
L
n
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ationique  (calcique  surtout  mais  aussi  sodique),  diminuant
insi  l’intégration  des  folates  dans  les  fibroblastes  ;  cela
nduit  une  augmentation  de  la  synthèse  de  TIMP-1,  molécule
nhibitrice  de  la  métalloprotéinase  (MMP  1),  cette  dernière
tant  indispensable  pour  l’activation  de  la  collagénase  dans
e  fibroblaste.  La  conséquence  directe  est  une  accumulation
es  fibres  de  collagène  (et  donc  de  la  matrice  extracellu-
aire)  secondaire  à  la  diminution  de  leur  dégradation  par  la
ollagénase  activée  et  l’apparition  progressive  de  l’AG.

Enfin,  une  prédisposition  génétique  est  probable  [2],
oncernant  notamment  l’expression  de  certaines  glycopro-
éines  (P-gp,  drug  transporter  permeability  protein).  De
ême,  une  variabilité  du  système  HLA  a  été  évoquée  chez

ertains  patients  transplantés,  avec  une  association  signifi-
ative  avec  l’HLA-B37  [16].  Ceci  pourrait  en  partie  expliquer
a  susceptibilité  individuelle  à  développer  ou  non  les  lésions
ingivales  au  cours  de  ces  traitements,  avec  des  fibroblastes
e  phénotypes  variables  [8].

résentation clinique [2,3,5—7,9,11,16,17]
a  présentation  est  assez  similaire  quelle  que  soit  la  molé-
ule  inductrice.  L’atteinte  est  le  plus  souvent  diffuse  (Fig.  7)
ais  les  lésions  prédominent  sur  la  partie  antérieure  de  la

encive  et  la  gencive  vestibulaire  est  plus  fréquemment  et
lus  sévèrement  atteinte  que  les  versants  internes  (palatin
u  lingual).  L’AG  peut  apparaître  après  seulement  1  à  3  mois
e  traitement  (surtout  avec  les  immunosuppresseurs),  puis
ugmente  progressivement.  Il  ne  semble  pas  y  avoir  de  cor-
élation  directe  avec  la  dose  reçue.

La  symptomatologie  débute  en  général  au  niveau  des
apilles  interdentaires  puis  les  gencives  marginale  et  atta-

hée  sont  concernées.  La  consistance  peut  être  souple  et
nflammatoire  (ciclosporine)  ou  plus  fibreuse  (phénytoïne).
’AG  est  souvent  plus  important  en  regard  des  zones  concer-
ées  par  une  accumulation  de  la  plaque  dentaire.
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igure 7. Accroissement gingival (versant vestibulaire) antérieur
hez un patient sous ciclosporine.

Cet  AG  est  le  plus  souvent  non  douloureux  et  moins
nflammatoire  comparativement  à  un  AG  d’origine  uni-
uement  buccodentaire,  avec  une  gingivite  érythémateuse
ous-jacente.  Il  peut  cependant  saigner  facilement  au
ontact  et  favoriser  également  la  prolifération  bactérienne
t  l’accumulation  de  la  plaque  dentaire,  entraînant  gingi-
ite  ou  parodontite  qui  auto-entretiennent  l’augmentation
issulaire  gingivale.

Les  lésions  peuvent  se  développer  de  façon  considéra-
le,  avec  recouvrement  total  de  la  surface  coronaire  de  la
ent  (Fig.  8),  et  l’impact  fonctionnel  être  majeur,  notam-
ent  chez  l’enfant.  Une  perte  osseuse  et  un  déchaussement
entaire  sont  possibles.

raitement
a  prise  en  charge  est  souvent  délicate.  L’objectif  initial
oit  être  de  contrôler  l’inflammation  gingivale.  Dans  ce
ens,  la  présence  d’un  biofilm  dentaire  important  est  un

acteur  favorisant  bien  identifié.  En  fait,  l’accumulation
u  biofilm  représente  à  la  fois  une  des  causes  et  une
es  conséquences  de  l’AG  médicamenteux.  Le  suivi  d’une

igure 8. Accroissement gingival sur la branche mandibulaire
ostérieure (faces linguale et vestibulaire) sous phénytoïne.

[
s
r
p

ê
i
e
u
r
s
l
[

(
s
e
d
(
a

c
a
d

s droits réservés. - Document téléchargé le 17/06/2016 par CENTRE HOSPITALIER VICTOR DU
igure 9. Régression des lésions après trois mois d’arrêt d’un
raitement par lercadinipine (inhibiteur calcique).

ygiène  buccodentaire  efficace  devient  difficile  dans  ce
ontexte,  favorisant  la  prolifération  bactérienne  et  le  bio-
lm  dentaire  qui  eux-mêmes  accentuent  l’AG.  Les  mesures
ermettant  un  contrôle  méticuleux  de  la  plaque  den-
aire  apparaissent  absolument  indispensables,  aussi  bien
n  préventif  (patients  greffés  par  exemple)  qu’en  curatif
3,6,7,9,15].  Ce  suivi  odontologique  rigoureux  peut  à  lui
eul  permettre  le  maintien  du  traitement  responsable,  en
éduisant  le  volume  gingival  à  un  niveau  acceptable  pour  le
atient  [6].

Un  changement  de  classe  thérapeutique  doit  bien  sûr
tre  envisagé  lorsque  les  mesures  précédentes  apparaissent
nsuffisantes  et  que  la  situation  médicale  l’autorise  (par
xemple  passage  de  la  ciclosporine  au  tacrolimus  dans
n  contexte  de  greffe  d’organes).  Cela  peut  permettre  la
égression  —  au  moins  partielle  —  des  lésions  en  quelques
emaines  (Fig.  9)  mais,  en  cas  de  fibrose  importante,
’AG  peut  persister  malgré  l’arrêt  du  traitement  inducteur
3,15].

L’adjonction  de  traitement  anti-infectieux  au  long  cours
métrodinazole,  azithromycine)  a  également  été  propo-
ée.  Les  bénéfices  rapportés  apparaissent  contradictoires
t  la  qualité  méthodologique  des  études  réalisées  était
ans  l’ensemble  de  faible  niveau  [15].  L’intérêt  des  folates
notamment  par  voie  topique)  dans  cette  indication  reste
ussi  à démontrer  [9].

En  cas  d’échec  et  de  retentissement  fonctionnel  signifi-

atif,  une  gingivectomie  à  la  lame  froide  (ou  par  lambeau)
vec  gingivoplastie  ou  destruction  par  laser  CO2 (ou  diode)
oivent  être  discutées  [9,11,15].
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Accroissements d’origine génétique

Fibromatose gingivale héréditaire
Elle  représente  la  principale  étiologie  génétique.  Mala-
die  rare  de  transmission  très  majoritairement  autosomique
dominante,  son  incidence  est  de  1  pour  175  000  naissances
[18—20].  Il  n’y  a  pas  de  prédominance  de  sexe  et  sa  péné-
trance  ainsi  que  son  expression  phénotypique  est  variable.
Cet  AG  gingival  concerne  la  gencive  attachée  [2,19].  Elle  se
développe  progressivement,  de  façon  isolée,  et  se  manifeste
le  plus  souvent  chez  l’enfant,  notamment  lors  du  développe-
ment  de  la  dentition  temporaire  ou  permanente.  Elle  peut
être  localisée,  régionale  (Fig.  10)  ou  diffuse  et  prédomine  au
niveau  des  tubérosités  maxillaires  et  de  la  gencive  mandi-
bulaire  (partie  antérieure  ou  au  niveau  molaire)  [18].  Cet
AG  a  une  consistance  ferme,  très  fibreuse,  et  une  colo-
ration  normale.  Il  est  en  général  asymptomatique  mais
le  déficit  fonctionnel  ou  esthétique  peut  être  important,
ainsi  que  l’impact  sur  la  dentition  (rétention  de  la  den-
ture  primaire,  retard  de  l’éruption  des  dents  définitives,
malpositions  dentaires).  Histologiquement,  on  individualise
une  augmentation  significative  de  la  matrice  extracellu-
laire  avec  des  fibres  de  collagène  denses,  désorganisées  et
augmentées  en  nombre  [18,20].  Cet  aspect  n’est  cepen-
dant  pas  spécifique  et  le  diagnostic  repose  avant  tout  sur
l’histoire  de  la  maladie  et  la  présentation  clinique.  L’origine
physiopathologique  n’est  pas  clairement  élucidée  mais  une
modification  de  la  balance  synthèse/dégradation  et  du  tur-
nover  du  collagène  est  là  aussi  évoquée.  Dans  ce  cadre,  une
surexpression  de  l’interleukine  6  ou  du  TGF  (transforming
growth  factor) bêta  et  une  diminution  de  l’expression  et
de  l’activité  des  métalloprotéinases  (MMP  1  et  2)  ont  été
individualisées  [18,20].

La  fibromatose  gingivale  héréditaire  peut  parfois
s’inscrire  dans  un  tableau  syndromique  plus  complexe,
comme  la  fibromatose  hyaline  juvénile  (mutation  locali-
sée  sur  le  chromosome  4q21,  transmission  autosomique
récessive  avec  association  de  fibromes  hyalins  cutanés,

Figure 10. Fibromatose gingivale héréditaire (versant palatin et
vestibule).
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stéolyse,  hyperplasie  gingivale)  [21], la  hyalinose  systé-
ique  infantile  ou  les  syndromes  de  Zimmermann-Laband,
e  Jones,  de  Ramon  ou  de  Rutherford  (Tableau  1)  [18—22].
’hypertrichose  et  le  retard  mental  sont  les  symptômes  les
lus  souvent  associés  à  l’AG  [18].

La  prise  en  charge  est  symptomatique  avec  hygiène
uccodentaire  rigoureuse  et  gingivectomie  si  nécessaire.
déalement,  celle-ci  doit  être  réalisée  après  apparition  de  la
enture  définitive,  les  récurrences  étant  plus  rares  à  l’âge
dulte.

ibromatose gingivale idiopathique
a  fibromatose  gingivale  idiopathique  est  une  forme  d’AG
ui  survient  en  l’absence  de  tout  contexte  familial,  de  trai-
ement  médicamenteux  ou  de  cause  locale  buccodentaire.
’AG  se  développe  en  général  dans  l’enfance,  devenant
ymptomatique  au  moment  de  l’éruption  de  la  dentition
emporaire  ou  permanente.  L’atteinte  peut  être  localisée
u  diffuse,  mais  le  retentissement  fonctionnel  (notamment
entaire)  peut  là  encore  être  majeur.  Histologiquement,
n  met  en  évidence  une  augmentation  de  la  matrice
xtracellulaire  avec  une  accumulation  conséquente  des
bres  de  collagène  [23,24]. Elle  pourrait  correspondre  à  une
xpression  génétique  variable  de  la  fibromatose  gingivale
éréditaire  ou  une  mutation  de  novo  [23].  Il  s’agit  avant
out  d’un  diagnostic  d’élimination.

yndrome de Cowden
e  syndrome  de  Cowden  s’associe  quasi  constamment  à
ne  atteinte  buccale  qui  concerne  surtout  la  gencive,  les
èvres  et  la  langue.  Il  s’agit  de  papules  de  couleur  normale
ui  deviennent  progressivement  confluentes,  donnant  un
spect  pavimenteux  « pseudo-papillomateux  » à  la  gencive.
l  peut  également  s’agir  de  neuromes  ou  de  fibromes.  Il  faut
echercher  les  autres  lésions  dermatologiques  potentielle-
ent  associées,  notamment  des  trichilemmomes  (surtout

ur  la  face),  des  fibromes  scléreux  avec  lésions  kératosiques
crales  ou  palmoplantaires.  De  transmission  autosomique
ominant,  il  est  très  majoritairement  lié  à  une  mutation
erminale  du  gène  PTEN  [25].

eurofibromatose de type 1
a  place  de  la  neurofibromatose  de  type  1  dans  ce  chapitre
st  un  peu  artificielle,  l’AG  observé  dans  ce  contexte  étant
e  plus  souvent  localisé.  Des  formes  plus  diffuses  sont  cepen-
ant  possibles  (tumeur  plexiforme).

Bien  que  la  langue  soit  le  site  le  plus  souvent  concerné,
a  neurofibromatose  de  type  1  peut  s’associer  à  des  neu-
ofibromes  au  niveau  de  la  gencive  attachée.  Il  s’agit  de
ésions  nodulaires  le  plus  souvent  limitées  en  taille  et  en
ombre,  sessiles,  non  douloureuses  et  de  couleur  normale

26,27].

éoplasie endocrinienne multiple
es  atteintes  gingivales  de  la  néoplasie  endocrinienne  mul-
iple  (type  2B),  sous  la  forme  de  neuromes  muqueux,  restent
out  à  fait  exceptionnelles.
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Tableau  1  Principaux  syndromes  génétiques  associés  à  une  fibromatose  gingivale  [22].

Maladie  génétique  OMIM  Chromosome  Gène/locus

Fibromatose  gingivale  héréditaire
Type  1  135300  2p22.1  SOS1,  GINGF,  GF1,  HGF,  NS4
Type  2  605544  5q13-q22  GINGF2,  GGF2,  HGF2
Type  3 609955 2p23.3-p22.3  GINGF3,  HGF3,  GGF3
Type  4 611010 11p15  GINGF4,  HGF4,  GGF4

Syndrome  de  Zimmermann-Laband
Type  1  135500  1q32.2  KCNH1
Type  2  616455  8P21.3  ATP6B1B2

Fibromatose  hyaline  juvénile  228600  4q21.21  ANTXR2

Hyalinose  systémique  infantile  236490  4q21.21  ANTXR2

Syndrome  de  fibromatose
gingivale  —  hypertrichose

135400  17q24.2-q24.3  ABCA5  (?)

Amelanogenèse  imparfaite  —  nephrocalcinose 204690  17q24.2  FAM20A

Syndrome  de  Jones  (fibromatose  gingivale  avec
surdité  progressive)

135550  Non  connu  Non  connu

Syndrome  oculodentaire  de  Rutherford  180900  Non  connu  Non  connu

Syndrome  de  Ramon  266270  Non  connu  Non  connu

0  Non  connu  Non  connu
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Syndrome  de  fibromatose
gingivale  —  dysmorphie  faciale

22856

ranulomatoses

aladie de Crohn et granulomatose orofaciale
a  maladie  de  Crohn  peut  s’associer  dans  près  de  20  %  des
as  à  des  lésions  buccales,  qui  précèdent  parfois  l’atteinte
ntestinale  de  plusieurs  années  [28].  Elles  peuvent  être

 réactives  » (ulcérations  aphtoïdes,  pyostomatite  végétante
vec  pustules  et  ulcération  chronique  qui  peut  concer-
er  les  gencives,  chéilite  angulaire)  ou  « spécifiques  »,
’est-à-dire  avec  présence  d’un  granulome  inflammatoire  à
’histologie  :  chéilite  fissurée,  nodules,  ulcérations  linéaires,
ésions  réticulées  et  AG  souvent  étendu  [17,28—30]. On
eut  exceptionnellement  observer  une  atteinte  plus  diffuse
e  la  muqueuse  (postérieure,  palais  dur,  langue,  gencive),
’aspect  pavimenteux  avec  corrugations  (« cobblestoning  »),
ui  est  quasi-pathognomonique  de  la  maladie  de  Crohn.
ette  présentation  est  grossièrement  comparable  à celle
bservée  en  endoscopie  digestive  [17,28,29].  L’impact  fonc-
ionnel  peut  être  important.

La  granulomatose  orofaciale  est  une  maladie  inflam-
atoire  dont  le  cadre  nosologique  reste  mal  limité  et
ont  l’origine  étiopathogénique  n’est  pas  établie.  Elle  cor-
espond  à  la  présence  de  lésions  granulomateuses  orales
t/ou  faciales,  sans  maladie  inflammatoire  intestinale  asso-
iée  (ou  de  sarcoïdose).  Elle  peut  concerner  les  enfants
31].  Ses  principales  manifestations  cliniques  sont  une
acrochéilite  (atteinte  la  plus  fréquente),  un  œdème

acial,  des  ulcérations  buccales  (souvent  superficielles)
t/ou  un  AG  [17,28,31,32].  Elle  englobe  également  cer-

aines  tableaux  plus  spécifiques,  comme  le  syndrome  de
elkersson-Rosenthal  (langue  fissurée,  macrochéilite,  para-

ysies  faciales  à  bascule)  ou  la  chéilite  granulomateuse  de
iescher  (Fig.  11).  Son  individualisation  par  rapport  à  une

L
p
p
L

s droits réservés. - Document téléchargé le 17/06/2016 par CENTRE HOSPITALIER VICTOR DU
igure 11. Macrochéilite de Miescher

aladie  de  Crohn  avec  atteinte  buccale  est  délicate  [31],
es  symptômes  cliniques  ou  l’aspect  histologique  pouvant
tre  voisins.  La  granulomatose  orafaciale  doit  rester  avant
out  un  diagnostic  d’exclusion  [32],  puisque  les  symptômes
igestifs  de  la  maladie  de  Crohn  peuvent  parfois  apparaître
lusieurs  années  après  l’apparition  des  lésions  buccales  [31].
ne  maladie  de  Crohn  doit  donc  être  systématiquement
echerchée  dans  ce  contexte  une  surveillance  sur  le  long
erme  est  nécessaire.

Les  autres  maladies  granulomateuses  à  expression  buc-
ale  doivent  aussi  être  discutées.

ranulomatose avec polyangéite
a  granulomatose  avec  polyangéite  (maladie  de  Wegener)

eut  s’associer  à  des  symptômes  endobuccaux  (6—13  %),
rincipalement  sous  la  forme  d’ulcérations  muqueuses  [33].
a  manifestation  la  plus  caractéristique  est  cependant
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l’atteinte  gingivale,  plus  ou  moins  diffuse,  avec  une
présentation  clinique  évocatrice  (« strawberry  gingivitis  »)
[33—35]  :  AG  de  consistance  granuleuse,  friable,  rouge  vif
avec  pétéchies  visibles  [17,33—35].  Les  lésions  débutent
sur  le  versant  vestibulaire,  d’abord  au  niveau  des  papilles
interdentaires  puis  elles  s’étendent  à  la  gencive  attachée.
Une  atteinte  secondaire  des  versants  lingual  ou  palatin
est  possible.  Cette  atteinte  gingivale  peut  être  inaugurale
[17]  et  son  aspect  assez  caractéristique  doit  faire  évoquer
le  diagnostic  et  faire  rechercher  les  autres  manifestations
de  cette  maladie  systémique  (rénales,  pulmonaires,  ORL,
vasculaires. .  .). L’aspect  histologique  est  en  revanche  relati-
vement  peu  spécifique,  avec  un  pattern  inflammatoire  avec
microabcès  et  parfois  cellules  géantes  et  hyperplasie  pseu-
doépithéliomateuse  [17,33—35].  En  revanche,  il  n’y  a  pas  de
vasculite  ou  de  granulomes  visibles.

Cette  AG  régresse  assez  rapidement  après  traitement
de  la  maladie  de  Wegener  [17].  Elle  est  parfois  considérée
comme  un  marqueur  d’évolutivité  de  la  maladie  [35].

Sarcoïdose
Les  localisations  intraorales  de  la  sarcoïdose  sont  rares  [36].
Il  s’agit  alors  :
• soit  d’une  atteinte  de  l’os  mandibulaire  ou  maxillaire,

avec  altération  de  la  résorption  osseuse  (déchaussement
dentaire,  douleurs)  ;

• soit  d’une  atteinte  muqueuse,  avec  développement  de
nodules,  de  zones  œdémateuses  et/ou  d’ulcérations.  Les
muqueuses  jugales  ou  labiales  sont  le  plus  souvent  concer-
nées  mais  les  lésions  peuvent  aussi  se  localiser  sur  la
langue,  le  palais  ou  les  gencives.

Exceptionnellement,  une  sarcoïdose  peut  se  manifester
par  un  AG  isolé,  localisé  ou  diffus,  qui  prédomine  sur  la
partie  gingivale  antérieure  ainsi  que  sur  le  versant  labial
[17,36—38].  L’examen  histologique  individualise  un  granu-
lome  giganto-cellulaire  sarcoïdosique.

Ces  lésions  endobuccales  peuvent  être  inaugurales.  Il
faut  donc  absolument  chercher  des  stigmates  biologiques,
radiologiques  ou  cliniques  évocateurs  d’une  atteinte  systé-
matique  (notamment  au  niveau  pulmonaire).

Infections
Exceptionnellement,  des  lésions  granulomateuses  locali-
sées  d’origine  tuberculeuse  ou  fongique  (mucormycose,
histoplasmose,  cryptococcose,  blastomycose. .  .) peuvent  se
localiser  au  niveau  gingival  [17,28].  Elles  surviennent  en
général  dans  un  contexte  particulier  d’immunodépression
et  sont  le  plus  souvent  localisées.

Autres étiologies

Origine hormonale
Pendant  la  grossesse,  l’imprégnation  hormonale  en  œstro-
gènes  et  en  progestérone  s’associe  à  des  modifications
significatives  de  la  prolifération  des  cellules  épithéliales  et
des  fibroblastes,  de  l’angiogenèse  et  du  biofilm  bactérien

[39].  Il  en  résulte  le  développement  fréquent  d’une  gingi-
vite  marginale  ou  diffuse  (30—60  %  des  cas),  parfois  avec
AG,  non  douloureuse  mais  qui  s’accompagne  de  saignements
spontanés  [39—41].  Un  mauvais  état  buccodentaire  favorise
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igure 12. Épulis gravidique.

on  développement  [42].  Une  parodontite  peut  être  associée
41].

Des  lésions  gingivales  plus  localisées  peuvent  aussi  se
évelopper  (moins  de  5  %  des  grossesses),  classiquement
n  région  maxillaire  antérieure.  Elles  ont  un  aspect  de
umeur  vasculaire  exophytique,  à  base  pédiculée  ou  ses-
ile  (Fig.  12) [39—41,43].  Elles  sont  non  douloureuses  mais
aignent  facilement.  Leur  taille  dépasse  rarement  deux  cen-
imètres  de  diamètre.  Elles  ne  peuvent  pas  être  distinguées
liniquement  d’un  granulome  pyogénique  (voir  chapitre
seudo-tumeurs  réactionnelles)  et  doivent  être  considérées
omme  tel  (« tumeur  de  la  grossesse  »,  épulis  gravidique).
lles  apparaissent  après  le  premier  trimestre  et  régressent
ouvent  spontanément  après  l’accouchement  [42,43].  Une
xérèse  complémentaire  est  parfois  nécessaire.

Une  augmentation  étendue  du  tissu  gingival  est  égale-
ent  classiquement  observé  pendant  la  puberté,  particu-

ièrement  au  niveau  des  papilles  interdentaires  [1,39,40].  Il
st  cependant  probable  que  cet  AG  soit  avant  tout  lié  à  un
éfaut  temporaire  d’hygiène  buccodentaire.

Des  modifications  orales  de  même  type  peuvent  parfois
’observer  avec  certaines  contraceptions  estroprogestatives
42]  mais  sont  beaucoup  plus  rares  aujourd’hui  avec  les
ontraceptifs  actuels,  faiblement  dosés  en  estrogènes  [39].

ingivite à plasmocytes
a  gingivite  à  plasmocytes  (ou  gingivostomatite  idiopa-
hique  ou  allergique)  est  une  entité  rare,  qui  est  encore
on  complètement  caractérisée.  Elle  se  définit  par  le
éveloppement  progressif  d’un  AG  sans  cause  évidente  indi-
idualisée,  avec,  au  niveau  histologique,  un  infiltrat  dense
e  plasmocytes  matures,  non  tumoraux,  dans  le  chorion
44—46]. Elle  est  souvent  considérée  comme  une  réaction
’hypersensibilité  à  certains  allergènes,  ces  derniers  restant
ependant  à  identifier.  Les  lésions  peuvent  être  majeures,
vec  perte  ostéo-alvéolaire  et  déchaussement  dentaire.
lles  prédominent  en  régions  maxillaire  et  mandibulaire
ntérieures  et  restent  le  plus  souvent  bien  limitées  par  rap-

ort  à  la  jonction  muco-gingivale.  Des  tableaux  similaires
euvent  parfois  concerner  les  lèvres,  les  muqueuses  jugales,
e  palais  ou  la  langue  [45].
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76  

Dans  notre  expérience,  la  gingivite  à  plasmocytes  est  en
énéral  résistante  aux  traitements  locaux,  notamment  à  la
orticothérapie.

arence en vitamine C (scorbut)
’AG  peut  être  localisée  ou  plus  diffuse  [47—49].  Il
’associe  volontiers  à  des  saignements  et  ne  survient
u’exceptionnellement  de  façon  isolée.  Les  autres  symp-
ômes  cliniques,  secondaires  aux  altérations  de  synthèse
u  collagène,  permettent  d’orienter  vers  le  diagnostic  :
cchymoses  et  hématomes  (cutanées,  unguéaux  ou  articu-
aires),  purpura  ou  hyperkératose  périfolliculaire,  alopécie
t/ou  modifications  des  cheveux  (dystrophiques  ou  en
ire-bouchon),  œdèmes  des  membres  inférieurs,  anémie,
sthénie,  dépression,  déminéralisation  osseuse.

Aujourd’hui,  le  scorbut  est  une  situation  clinique  très
arement  rencontrée  en  France.  Il  faut  savoir  l’évoquer  dans
ertaines  situations  cliniques  particulières  (alcoolisme  chro-
ique,  dénutrition  ou  malnutrition,  maladies  psychiatriques,
ancers,  malabsorption.  .  .).

ivers
ne  augmentation  du  volume  du  tissu  gingival  peut
xceptionnellement  s’observer  en  association  avec  une
cromégalie  ou  une  histiocytose  langheransienne.  Dans  ce
ernier  cas,  les  lésions  sont  souvent  mandibulaires  et  à  dis-
ribution  postérieure.  Une  mobilité  dentaire  et  une  atteinte
sseuse  sous-jacente  (défect  osseux  alvéolaire)  doivent  être
echerchées  [50].

Une  amylose  primaire  ou  secondaire  peut  aussi  excep-
ionnellement  s’accompagner  d’une  infiltration  gingivale
40,51].  La  localisation  linguale  est  cependant  plus  fré-
uente.

Une  augmentation  gingivale  s’observe  aussi  de  façon
lus  fréquente  chez  les  patients  présentant  une  respira-
ion  buccale.  L’atteinte  prédomine  dans  la  région  antérieure
versant  palatin  en  maxillaire  et  versant  labial  en  mandibu-
aire)  [1].

Enfin,  il  a  été  sporadiquement  rapporté  une  augmenta-
ion  du  tissu  gingival  chez  les  fumeurs  de  cannabis,  prenant
n  aspect  nodulaire  ou  granuleux  sur  la  partie  antérieure  de
a  mandibule  ou  du  maxillaire  [52].

ccroissements gingivaux localisés

es  étiologies  présentées  dans  ce  chapitre  induisent  en
énéral  un  accroissement  localisé  de  la  gencive.  Plus  rare-
ent,  une  atteinte  plus  étendue  est  cependant  possible.

seudo-tumeurs réactionnelles de la  gencive
1,42,43,53]

e  groupe  de  lésions  gingivales  localisées  partage  un  certain
ombre  de  points  communs  :  origine  réactionnelle,  prédomi-
ance  féminine,  naissance  à  partir  des  fibres  superficielles
u  ligament  parodontal  (desmodonte)  puis  croissance  en

ehors  du  sulcus,  développement  secondaire  le  long  de  la
encive  marginale,  croissance  plus  ou  moins  rapide,  taille
n  général  inférieure  à  1,5  cm  et  récidive  possible  après
xérèse.

t
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igure 13. Fibrome périphérique (épulis fibreux).

La  prise  en  charge  de  ces  tumeurs  réactionnelles  dépend
vant  tout  de  la  sévérité  de  la  symptomatologie.  Elle
omprend  d’abord  le  contrôle  des  facteurs  locaux  identifiés.
ne  exérèse  de  principe  peut  être  nécessaire  en  cas  de  gêne
u  de  retentissement  fonctionnel,  en  allant  jusqu’au  péri-
ste  sous-jacent  avec  curetage  osseux  superficiel  (surtout
n  cas  de  granulome  à cellules  géantes)  tout  en  privilégiant
ne  suture  directe  pour  limiter  le  risque  de  récidive.  Un
raitement  par  laser  (Nd-YAG,  Co2,  diode)  représente  une
lternative  possible  dans  ce  contexte  mais  un  contrôle  his-
ologique  de  la  lésion  est  nécessaire.

ibrome périphérique (ou épulis fibreux)
l  s’agit  de  la  forme  la  plus  fréquente.  Il  survient  à  l’âge
dulte,  sous  la  forme  d’une  lésion  ferme,  rose,  indolore
t  non  inflammatoire  (Fig.  13).  Il  grossit  lentement  sous
a  gencive  marginale  ou  la  papille  interdentaire.  Il  n’y  a
ypiquement  pas  d’érosion  osseuse  associée  ou  d’extension
nterdentaire.  Le  fibrome  périphérique  n’apparaît  pas  primi-
ivement  associé  à  la  plaque  dentaire.  Il peut  évoluer  vers
ne  ossification  ou  une  calcification.

ranulome pyogénique (épulis inflammatoire
u botriomycome)

l  concerne  la  gencive  dans  75  %  des  cas  ;  la  langue,  les  lèvres
u  la  muqueuse  buccale  représentent  les  autres  localisa-
ions  possibles.  Il  correspond  à  une  prolifération  vasculaire
énigne,  avec  un  aspect  histologique  pouvant  être  celui
’un  tissu  de  granulation  ou  d’un  hémangiome  capillaire
obulaire.  On  n’individualise  pas  strictement  un  aspect  his-

ologique  de  granulome.

Le  granulome  pyogénique  est  plus  fréquent  chez  le  sujet
eune  et  la  femme.  Il  survient  souvent  en  réaction  à  un  trau-
atisme  (un  tiers  des  cas)  ou  une  irritation  locale  (plaque

PUY - (368136)



Accroissements  gingivaux  :  approche  pragmatique  477

toires) secondaires à un mauvais état buccodentaire ; b et c : granulome

Figure 15. Granulome périphérique à cellules géantes (noter
l
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Figure 14. a : granulomes pyogéniques multiples (épulis inflamma
pyogénique avec évolution bilobé interdentaire (origine dentaire).

dentaire  par  exemple)  (Fig.  14a—c).  Son  développement
pendant  la  grossesse  est  également  classique  (voir  cha-
pitre  origine  hormonale).  Plus  exceptionnellement,  il  a  été
décrit  en  association  avec  certains  médicaments  (ciclospo-
rine,  rétinoïdes)  ou  dans  le  cadre  d’une  réaction  du  greffon
contre  l’hôte.

Il se  présente  sous  la  forme  d’une  tumeur  souple  exo-
phytique  le  plus  souvent  pédiculée,  papuleuse  ou  nodulaire,
érythémateuse,  asymptomatique  mais  parfois  friable  et
ulcérée.  Le  diamètre  de  la  lésion  reste  classiquement  infé-
rieur  à  2,5  cm.  La  lésion  peut  être  très  vasculaire,  saignant
spontanément  ou  au  contact.  Initialement,  le  granulome
pyogénique  grossit  rapidement,  sous  la  gencive  margi-
nale.  Il  prédomine  sur  la  partie  antérieure  maxillaire,  plus
volontiers  sur  le  versant  vestibulaire  que  palatin  mais  une
extension  bilobée  interdentaire  est  possible  (versants  ves-
tibulaires  et  lingual/palatin).  Une  résorption  osseuse  est
rarement  associée.  Progressivement,  il  peut  prendre  un
aspect  plus  fibreux  et  ferme,  pouvant  faire  discuter  un
fibrome  périphérique.

Le contexte  et  la  présentation  clinique  sont  souvent  évo-
cateurs  du  diagnostic  de  granulome  pyogénique  mais  une
biopsie  muqueuse  doit  être  réalisée  au  moindre  doute,  afin
d’éliminer  une  lésion  plus  agressive  d’origine  tumorale  (voir
chapitre  « cancers  »)  qui  peut  tout  à  fait  simuler  un  épulis
inflammatoire.

Granulome périphérique à cellules géantes
(épulis à myéloplaxes)
De  survenue  plus  rare,  il  se  présente  également  comme

une  tumeur  exophytique  et  parfois  multilobulée.  Il  fait
probablement  suite  à  un  traumatisme  local  qui  n’est  pas
toujours  individualisé.  Ce  granulome  périphérique  se  loca-
lise  exclusivement  sur  la  gencive,  principalement  au  niveau
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’aspect violine de la lésion).

andibulaire.  La  présentation  clinique  peut  être  tout  à  fait
omparable  à  celle  d’un  granulome  pyogénique  et  la  diffé-
ence  se  fait  alors  par  l’analyse  histologique.  La  couleur  de
a  lésion  (violine  voire  cyanotique)  peut  cependant  orien-
er  d’emblée  vers  ce  diagnostic  (Fig.  15).  Le  granulome  à
ellules  géantes  représente  la  forme  la  plus  agressive  de
es  peudo-tumeurs  réactionnelles  et  il  peut  s’associer  plus
réquemment  à  une  résorption  osseuse  sous-jacente  et  un
échaussement  dentaire.  Il  nécessite  donc  une  exérèse  sys-

ématique,  qui  doit  être  réalisée  par  un  opérateur  aguerri
u  fait  du  risque  hémorragique  associé  (notamment  en  cas
e  localisation  postérieure).
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Figure 16. a et b : localisations gingivales diffuse (a) et localisée (b) d’une leucémie myéloïde aiguë.
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igure 17. a et b : carcinome épidermoïde de la gencive

Il  existe  également  une  forme  centro-osseuse  de  gra-
ulome  à  cellules  géantes,  localisé  directement  dans  l’os
axillaire  ou  mandibulaire.  Il  présente  en  général  un

omportement  encore  plus  agressif.
La  découverte  d’un  granulome  à  cellules  géantes  doit

aire  rechercher  une  hyperparathyroïdie  associée  (hypercal-
émie,  hypophosphorémie).

ancers

ette  étiologie  doit  être  systématiquement  évoquée  devant
out  AG,  quel  que  soit  le  contexte  ou  la  présentation  cli-
ique  parfois  faussement  rassurante.  En  conséquence,  une
iopsie  doit  être  réalisée  au  moindre  doute  et  devant  un  AG
e  cause  indéterminée  ou  persistante  malgré  une  prise  en
harge  adaptée.

émopathies
ela  concerne  surtout  les  patients  atteint  d’une  leucé-
ie  aiguë  myéloïde,  préférentiellement  les  sous-types  M4  et

 (Fig.  16a  et  b).  L’atteinte  gingivale  est  relativement
réquente  dans  ce  contexte  (3  à  5  %),  parfois  inaugurale,
’apparition  et  de  croissance  rapides  [2,54,55].  Elle  prend
olontiers  un  aspect  tumoral  diffus  (concernant  les  versants
estibulaires  et  linguaux/palatins  de  la  gencive)  et  hémor-
agique  mais  des  formes  localisées  sont  possibles.  Le  tissu

umoral  peut  recouvrir  complètement  les  dents.  Histolo-
iquement,  on  individualise  une  prolifération  de  cellules
yéloïdes  immatures  de  type  sarcome  granulocytaire  (chlo-

ome)  ou  des  cellules  blastiques  [54].  En  dehors  d’une  cause

s
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vidente,  il  est  donc  indispensable  d’explorer  rapidement
out  AG  isolé  d’apparition  récente  (Fig.  3),  notamment  en
éalisant  une  numération  formule  sanguine  et/ou  une  carac-
érisation  histologique.

Le  tissu  gingival  représente  également  le  principal  site
oncerné  par  les  localisations  intrabuccales  des  lymphomes
on  hodgkiniens  (principalement  lymphomes  B  à  grandes
ellules)  [56]. Les  lésions  sont  le  plus  souvent  localisées,  par-
ois  avec  atteinte  osseuse  sous-jacente  [56].  Elles  peuvent
rendre  l’aspect  d’un  granulome  pyogénique  [42].

arcinomes épidermoïdes
ix  à  vingt-cinq  pour  cent  des  carcinomes  épidermoïdes
raux  se  localisent  primitivement  à la  gencive  (Fig.  17a  et
).  Il  s’agit  le  plus  souvent  de  la  partie  postérieure  de  la
andibule  [57].  Un  aspect  érythroleucoplasique  ou  exophy-

ique  inhomogène  doit  attirer  l’attention,  tout  comme  une
ésion  persistante  ou  associée  à  des  douleurs.  Le  diagnostic
st  cependant  souvent  tardif,  la  lésion  pouvant  prendre  un
spect  rassurant  et  bénin,  mimant  un  granulome  pyogénique
u  un  granulome  à  cellules  géantes.  Une  forme  verruqueuse
u  un  adénocarcinome  sont  plus  rares.

utres cancers
rès  rarement,  la  gencive  peut  aussi  être  le  siège  d’une
utre  prolifération  maligne  primitive  (formes  multiples  de

arcomes  ou  mélanome  nodulaire  par  exemple)  (Fig.  18).
l  s’agit  de  situations  cliniques  rares,  se  présentant  sous
a  forme  de  tuméfactions  localisées,  irrégulières,  de  crois-
ance  rapide.
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Figure 18. Métastase d’un sarcome, localisée sur la gencive man-
dibulaire.
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Figure 19. Péri-implantite.

La  gencive  attachée  est  également  la  localisation  la  plus
fréquente  des  métastases  endobuccales  des  cancers  solides,
et  qui  peuvent  représenter  la  manifestation  inaugurale  de
la  maladie  cancéreuse.  L’aspect  clinique  peut  prendre,  ici
aussi,  l’aspect  d’un  granulome  pyogénique  [42,50].

Il  faut  donc  à  nouveau  insister  sur  l’absolue  nécessité  de
caractériser  histologiquement  toute  lésion  gingivale  prolifé-
rante  localisée  en  l’absence  d’une  cause  locale  évidente,  et
ceci  même  si  la  présentation  clinique  n’est  pas  inquiétante.

Autres étiologies [1]

Il  peut  s’agir  d’une  cause  d’origine  buccodentaire  comme
une  péri-coronarite  (surtout  autour  des  dents  en  éruption,
notamment  les  dents  de  sagesse)  ou  une  inflammation  péri
implantaire  (péri-implantite)  (Fig.  19).

La  muqueuse  gingivale  peut  également  être  le  siège  de
tumeurs  bénignes  variées  incluant  entre  autres  les  mal-
formations  vasculaires  (notamment  les  hémangiomes),  les
nævus,  un  lipome,  un  myxome,  un  neurofibrome,  une
tumeur  glomique  et  les  lésions  d’origine  épithéliale  (xan-
thome  verruciforme,  papillome,  condylome).
Une  maladie  de  Kaposi,  à  forme  nodulaire  et  violine,  peut
aussi  intéresser  la  gencive  (Fig.  20).

Rarement,  des  kystes  gingivaux  (plutôt  chez  la  femme
après  50  ans)  peuvent  également  se  développer  au  niveau
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igure 20. Aspect tumoral gingival en rapport avec une maladie
e Kaposi.

e  la  gencive  attachée  vestibulaire,  en  région  mandibulaire
ntérieure.  Ils  ont  une  taille  de  quelques  millimètres  de  dia-
ètre  avec  une  muqueuse  de  couleur  normale  ou  bleutée.
Toutes  ces  lésions  gingivales  doivent  être  différenciées  de

elles  pouvant  induire  un  aspect  de  « pseudo-hypertrophie  »
ingivale  localisée  ou  régionale  et  qui  ne  concernent  pas
irectement  la  muqueuse  gingivale  (ou  alors  de  façon  retar-
ée),  notamment  :
une  hyperplasie  fibro-épithéliale  inflammatoire  sous-
prothétique  (epulis  fissuratum)  ;  elle  est  induite  par  une
prothèse  qui  n’est  plus  adaptée,  formant  plusieurs  bour-
relets  parallèles  à  l’os  alvéolaire  (« feuillets  de  livre  »).
Elle  prédomine  dans  le  vestibule  et  n’atteint  pas  stric-
tement  la  gencive  mais  peut  donner  un  aspect  de
« pseudo-hypertrophie  gingivale  » ;
les  tumeurs  odontogènes  périphériques  ;  elles  sont  excep-
tionnelles  et  correspondent  le  plus  souvent  à  l’extension
d’une  tumeur  osseuse  à  la  muqueuse.  Des  localisations
strictement  gingivales  ont  cependant  été  décrites  (amé-
loblastome,  fibrome  odontogène).  Dans  tous  les  cas,  c’est
l’examen  anatomopathologique  de  la  biopsie  ou  de  la
pièce  d’exérèse  qui  fera  le  diagnostic.
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