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L
a dermatologie buccale est 
assez mal connue des omni-
prat ic iens et sa prat ique 
clinique est difficile car les 
m u q u e u s e s  c o n c e r n é e s 
peuvent présenter de mul-

tiples variations physiologiques, des 
lésions ou irritations souvent tran-
sitoires liées à des conditions locales 
généralement rapidement réversibles. 
Toutefois, certaines lésions dermatolo-
giques situées sur les muqueuses buc-
cales peuvent se révéler plus chroniques 
avec une expression symptomatique 
que le praticien ne parvient parfois pas 
à comprendre ni à traiter faute de bon 
diagnostic. Les conséquences et l’évolu-
tion de certaines d’entre elles peuvent 
gravement impacter la santé générale 
des patients, ce qu’un diagnostic juste 
et précoce permettrait d’éviter. C’est le 
cas du lichen plan buccal (LPB) qui peut 
revêtir différents aspects et expres-
sions cliniques et qui peut se transfor-
mer en lésion cancéreuse. C’est ce sur 
quoi nous mettent en garde les auteurs 

de cet article publié sous la forme d’une 
« lettre à l’éditeur ». Ce type d’article 
court, d’une à deux pages, permet de 
présenter l’essentiel d’un cas clinique, 
de préciser ou de critiquer une étude 
précédemment parue, d’annoncer des 
résultats préliminaires d’une étude à 
paraître ou d’alerter le lecteur sur un 
sujet précis comme dans l’article rap-
porté dans cette revue. 

Les auteurs nous alertent sur le fait 
que le LPB fait partie des lésions à 
évolution potentiellement cancéreuse 
telles que définies par l’Organisation 
Mondiale de la Santé en 2005. Il pré-
sente un risque d’évolution en car-
cinome épidermoïde qui justifie un 
diagnostic précoce afin de prévenir 
et d’intercepter cette transformation 
maligne. Les auteurs indiquent que le 
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A B S T R A C T

Oral Lichen Pla
nus (OLP) is an

inflammatory c
hronic disease,

its potential of
malignant tran

sformation is w
idely

known, especia
lly for lesions a

ffecting mucos
a.

This letter aim
s to highlight,

thanks to resul
ts obtained fro

m a long-term observation of
one hundred p

atient

suffering from
OLP, the impo

rtance to set p
roper and suffi

ciently long fo
llow-ups. An im

portant eviden
ce ob-

served is the m
alignant develo

ping after 4 yea
rs of observatio

n in 4 cases of 8
. This leads to c

onclude that fo
llow-

up for OLP lesi
ons is required

to be as long as
possible in ord

er to timeously
intercept malig

nant transform
ations

of these lesions
and to perform

a realistic early
diagnosis. Fina

l suggestion is
to design more

prospective stu
dies

based of long o
bservation peri

od.

Introduction

In 2005, the W
orld Health Or

ganization reco
mmended the

use of

the term oral “potential
ly malignant d

isorders” (PMD
s) for lesions w

ith

a greater poten
tial for malign

ant transforma
tion [1]. These

disorders

include Leukop
lakia, Erythrop

lakia, Oral Lich
en Planus (OLP

), palatal

lesions associa
ted with rever

se smoking, or
al submucous

fibrosis, ac-

tinic keratosis
and Discoid Lu

pus Erythemat
osus [1]. It is

strongly re-

commended to
early diagnose

and promptly
manage these

lesions, in

order to preve
nt and intercep

t potential tran
sformation in O

ral Squa-

mous Cell Carc
inoma (OSCC)

[2]. A careful f
ollow-up is the

only way in

the specialists’
hands for imp

roving the survival ra
te and reducing

morbidity, disfi
gurement, func

tion loss, treat
ment duration

, and hos-

pital costs of O
SCC patients.

OLP affects 1–
2% of the general

adult populatio
n, mostly wom

an

[3], usually ag
ed between 30

and 60 years,
even if illnesse

s in pae-

diatric patient
s are reported

in literature [4
]. OLP can aff

ect several

sites of oral cav
ity, especially b

uccal mucosa,
back of the ton

gue and its

margins, gingiv
al and labial m

ucosa [5]. As W
HO considers O

LP a PMD,

it is advisable
to involve patien

ts diagnosed with this disease in
a

periodic follow
-up [2], essent

ial to manage
it. The rate of

OLP malig-

nant transform
ation in OSCC

remains debat
ed and literatu

re reports

value of 114%
[6]; however,

the vast major
ity of studies r

eported a

short follow-u
p [7–9], then this could induce to underestimate

the

problem.
Aim of this letter w

as to raise awa
reness on the i

mportance of e
x-

tending follow
-up of patients

diagnosed for O
LP to make rea

listic early

diagnosis of m
alignant transf

ormed lesions.

Study overview

We analyzed a
database of OL

P lesions screen
ed and followe

d-up at

Department of Surgical Sciences, Paediatrics and Gynaecology,

University of V
erona.

Results reporte
d in this letter

are from a retrospective
study that

involved one h
undred patient

s. However, we
herein preferre

d to focus

attention on the length of follow-up because on this depended
en-

thusiastic findi
ngs.

At least two v
isits yearly for

each patient w
ith an OLP dia

gnosis

have been sche
duled, in cases

of pain and/or
ulceration visit

s have been

scheduled every three months.
Medium follow-up was 7 years and

6 months (rang
ed between 5 a

nd 10 years).

Timing of tran
sformation of O

LP lesions in O
SCC has been d

efined

as the time be
tween the first

OLP diagnosis
and the first h

istological

diagnosis of OSCC and has been evaluated and expressed in

month ± SD.

During the foll
ow-up 8 adjun

ctive biopsies h
ave been requi

red and

all of these ha
ve confirmed

OSCC, therefor
e the malignan

t transfor-

mation rate w
as 8% of all diagnose

d OLP patients
considered in

the

study.
Medium period of malignant transformation

resulted in

31.62 ± 18.26 months.

Discussion

OLP is an inflammatory
chronic diseas

e involving bo
th skin and

mucosa, albeit
skin lesions ca

n become spon
taneously asym

ptomatic,

mucosal altera
tions do not h

eal and they c
ause symptom

s and diffi-

culties in their managem
ent [10]. Tran

sformation of OLP lesions in

OSCC is surely
the most signifi

cant complicat
ion of this disea

se. Then, a

crucial point t
o consider in

malignant tran
sformation rat

e of OLP is

range of follow
-up reported in

most studies; i
ndeed a review

by Gon-

zález-moles M
Á et al. [11] rep

orted studies with shorter follow
-up

(12 months), w
hereas we cho

se to extend th
e minimum observation

period at five
years with qui

te different fin
dings. Medium

timing of

malignant tran
sformation of 3

1.62 ± 18.26 months h
as resulted from

the study. The
choice to cons

ider a so long
follow-up, unli

ke several

studies in liter
ature [7–9], co

uld allow to detect mali
gnant transfor-

mations of OLP
well after 3 yea

rs from first diagnosis,
this is a valuab

le

datum to take into ac
count for sched

uling clinical f
ollow-up.

https://doi.org
/10.1016/j.ora

loncology.2020
.104594

Received 30 Ja
nuary 2020; Re

ceived in revis
ed form 5 February 202

0; Accepted 8
February 2020

Oral Oncology 104 (2020) 104594

Available online 14 February 2020

1368-8375/ © 2020 Elsevier Ltd. All rights reserved.

©
 M

yr
ia

m
 D

rid
i

Lichen plan gingival symptomatique.
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LPB affecte 1 à 2 % de la population 
adulte, en particulier les femmes entre 
30 et 60 ans. Il peut être localisé sur 
différentes zones de la cavité buccale 
telles que la muqueuse buccale, le dos 
ou les bords de la langue, les gencives 
ou les muqueuses labiales. Les auteurs 
justifient leur lettre à l’éditeur d’Oral 
Onconlogy par la nécessité d’étendre le 
suivi des patients chez qui un LPB est 
diagnostiqué par rapport aux pratiques 
habituelles afin de ne pas manquer de 
diagnostic précoce de transformation 
maligne tardive. Ils s’appuient alors 
sur une étude rétrospective qu’ils ont 
conduite sur 100 patients porteurs de 
LPB suivis dans différents services 
hospitaliers de l’Université de Vérone 
(Ita l ie).  I l s  ont  a i nsi  réa l i sé deux 
visites de contrôle annuelles dans 
la plupart des cas, mais un contrôle 
tous les trois mois en cas de douleurs 
ou d’ulcérations. Sur une période de 
suivi moyenne de 7 ans et 6 mois (de 
5 à 10 ans), ils rapportent un taux de 
transformation maligne des LPB de 
l’ordre de 8% et une période moyenne 
de transformation maligne de 31,62 +/- 
18,26 mois (entre le diagnostic du LPB 
et celui du carcinome). Ils insistent sur 
le fait qu’à la différence du lichen plan 
cutané qui régresse le plus souvent 
spontanément, le LPB est plus chro-
nique, que ses altérations ne guérissent 
pas, qu’il est souvent symptomatique 
et très difficile à traiter efficacement. 
À l’inverse de la plupart des études 
parues sur le sujet, les auteurs insistent 
sur la nécessité d’un suivi régulier et à 
très long terme des LPB car la transfor-
mation maligne peut se produire plus 
de 3 ans après leur diagnostic initial. 
Ayant constaté une transformation 
maligne du LPB après plus de 4 ans 
d’observation pour 4 cas sur les 8 dia-
gnostiqués dans leur étude, les auteurs 
concluent en recommandant un suivi 
périodique des LPB aussi longtemps 
que possible pour permettre un dia-
gnostic précoce d’un éventuel carci-
nome épidermoïde.   

 

Vous êtes particulièrement reconnue 
pour vos compétences en dermatologie 
buccale, quand rechercher et comment 
diagnostiquer un lichen plan buccal ?
S.-M. D. : Cela concerne essentiellement 
les adultes à partir de la troisième décade. 
L’entretien médical est essentiel pour statuer 
sur le caractère chronique de cette maladie 
cutanéomuqueuse, inflammatoire, d’origine 
immunitaire. Cet entretien est également 
incontournable pour rechercher la présence 
éventuelle de facteurs de risque tels que 
des antécédents de maladie auto-immune, 
la prise de médicaments inducteurs de 
lésions lichénoïdes ou un terrain anxieux ou 
psychologiquement fragile. Il permet aussi 
de suspecter la présence concomitante de 
manifestations extra-orales du lichen plan 
comme une atteinte génitale, unguéale ou du 
cuir chevelu pour ne citer que ces dernières. Il 
ne faut donc jamais oublier que cette maladie 
peut s’exprimer de façon plurifocale. 
Le diagnostic clinique quant à lui, n’est 
pas toujours aisé, à l’exception des formes 
blanches réticulées que les odontologistes 
connaissent bien en général. Pour les autres 
expressions cliniques, érosives, bulleuses, 
hyperkératosiques ou atrophiques, une 
biopsie est indiquée car ces manifestations 
ne sont pas spécifiques du lichen plan oral. 

Quelle attitude adopter en omnipratique 
pour la prise en charge des symptômes ?
S.-M. D. : Face à un lichen plan symptomatique, 
la démarche thérapeutique comprend deux 
étapes.  La première est tout à fait du ressort 
de l’omnipraticien. Elle consiste à supprimer 
ou à réduire de manière significative 
toutes les situations pouvant induire une 
inflammation dont les effets pourraient 
exacerber la réaction inflammatoire propre 
au lichen plan. En quelque sorte, on évite que 
le serpent se morde la queue. En pratique, 
cela revient à inciter le patient à arrêter 
de fumer et à consommer moins d’alcool 
et d’épices, à lui enseigner une méthode 
d’hygiène orale efficace, à traiter toutes les 

infections d’origine dentaire et parodontales 
et à remplacer les prothèses iatrogéniques. 
Enfin, si le patient prend une médication 
pouvant induire un lichen plan, il est possible 
de demander au médecin prescripteur de 
modifier son traitement. La deuxième étape 
est complémentaire et non systématique. 
En première intention, elle repose sur la 
prescription de corticoïdes topiques. En cas 
d’échec, une corticothérapie systémique ou des 
immunosuppresseurs peuvent être proposés. 
Contrairement à la première étape, cette prise 
en charge médicale requiert de l’expérience, car 
les modalités doivent s’adapter à l’expression 
clinique du lichen plan oral et à sa sévérité.

Quels sont les signes d’une transformation 
maligne du LPB et quelle attitude 
adopter ?
S.-M. D. : Cette question est majeure. Car 
même si le risque de transformation maligne 
du lichen plan oral est faible, il existe bel et bien ! 
Or à ce jour, nous n’avons pas de test disponible 
permettant de prédire cette transformation. Par 
conséquent, notre sens clinique doit toujours 
rester en alerte, notamment pour les lichens 
plans anciens, d’aspect verruqueux, érosifs et 
atrophiques. Une surveillance clinique au long 
cours est une donc une règle absolue pour 
le lichen plan. Disons au minimum tous les 6 
mois. Ainsi, en cas de modification de la lésion 
initiale avec apparition d’une ulcération, d’une 
excroissance ou d’une induration par exemple, 
celle-ci pourra être interceptée précocement. 
Dans ce cas de figure, une biopsie doit 
être réalisée afin de permettre un examen 
anatomopathologique qui confirmera ou pas 
l’existence des cellules cancéreuses. Ensuite, 
si la transformation maligne est effective, la 
conduite à tenir est simple : il faut diriger le 
patient en urgence vers un service hospitalier 
de type ORL ou maxillofacial. Par ailleurs, si 
le praticien traitant ne souhaite pas assurer le 
suivi, ce que je peux comprendre, son rôle est 
alors d’adresser le patient à un spécialiste des 
muqueuses orales qui lui apportera volontiers 
son aide.  
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