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Expression orale du pemphigus vulgaire : étude rétrospective, service de dermatologie 
CHU Ibn Badis Constantine, 

2015-2018 

Résumé : 
Problématique : le pemphigus vulgaire est 
une dermatose auto-immune , généralement 
les lésions buccales précèdent  toujours les 
lésions cutanées. Le but de cette étude était 
de montrer le rôle de l’odontologiste dans le 
dépistage précoce et la prise en charge du 
pemphigus vulgaire.  
Matériels et méthodes : une étude 
rétrospective de tous les dossiers des malades 
admis au niveau du service de dermatologie 
CHU de Constantine pour un pemphigus 
vulgaire sur une période allant de 2015 
jusqu’au 2018. 
Résultats et discussion : Nous avons colligé 
26 cas de pemphigus vulgaire. L’âge moyen 
des patients était de 50 +/- 16 ans. Il s'agissait 
de 18 femmes et 8 hommes, soit un sexe ratio 
H/F de 0,8. Dans 25 cas (96 %), le 
pemphigus vulgaire avait débuté au niveau 
buccal. Au niveau de la cavité buccale, les 
faces internes des joues étaient le site le plus 
touché par la maladie dans 24 cas (92%), et 
le plancher buccal était le site le moins atteint 
dans 14 cas (54%). Le diagnostic du 
pemphigus vulgaire était évoqué en se basant 
sur la présentation clinique de la maladie et 
confirmé par un examen histologique pour 
tous les patients. Tous les patients étaient 
traités par corticothérapie systémique.  
Conclusion : Le pemphigus vulgaire débute 
dans 96% des cas par des lésions buccales ce 
qui correspond à la littérature d’où le rôle 
principal de l’odontologiste dans le 
dépistage, le diagnostic et le traitement 
précoces. 
Mots clés : pemphigus vulgaire ; dermatose ; 
odontologiste ; lésions buccales ; 
histologique ; corticothérapie. 

Abstract : 
Background: pemphigus vulgaris is an 
autoimmune blistering disease. Frequently, 
oral lesions precede the cutaneous ones. This 
study aimed to show the role of the 
odontologist in the early diagnosis and 
management of PV 
Methods: In this retrospective study, we 
analyzed data of all records of patients for 
pemphigus between the years 2015 and 2018 
at the Department of Dermatology, Medical 
University Constantine; Algeria  
Results: twenty six patients diagnosed with 
PV; mean age 50 +/-16. 18 from them were 
female and 8 were male with female male 
ratio of 0.8. in 25 cases (96%) the oral cavity 
was the first affected site, bilateral buccal 
mucosa was the most commonly affected site 
in 24 cases (92%), and the oral floor was the 
least affected site in 14 cases (54%).the 
diagnosis of PV was as based on clinical 
examination, anamnesis and confirmed by 
histopathology for all patients. All patients 
were treated with systemic corticosteroids  
 
Conclusion: pemphigus vulgaris begins in 
96% of cases with oral lesions. Clinical and 
histological pictures of oral PV are in good 
agreement with the literature. from where the 
main role of the odontologist in early 
detection, diagnosis and management 
Keywords: pemphigus vulgaris; dermatitis; 
odontologist; oral lesions; histological; 
corticosteroids 

 


	0-page-de-garde
	3-1-sommaire-inter
	3-Le-sommaire
	21-résumé-final

