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Résumé

Les Iésions potentiellement malignes sont
définies selon "OMS comme "altérations tissu-
laires au sein desquelles le cancer apparait plus
souvent que dans le tissu normal homologue™.

Il est possible de les détecter précocement
et d’améliorer leur pronostic afin d’éviter des
traitements mutilants et de lourdes séquelles
fonctionnelles, esthétiques et psychologiques. Le
médecin dentiste joue un role déterminant dans
cette détection. Mais pour que le dépistage soit
efficace, le praticien doit savoir ce qu’il
recherche, ce qui nécessite la mise a jour

réguliére de ses connaissances.

Abstract

According to the WHO, potentially
malignant lesions are defined as "tissue alterations
in which cancer occurs more often than in normal
homologous tissue".

[t is possible to detect them early and to
in order to avoid

improve their prognosis

mutilating treatments and heavy functional,
aesthetic and psychological sequelae. The dentist
plays a decisive role in this detection. But in order
for screening to be effective, the practitioner must
know what he is looking for, which requires the

regular updating of his knowledge.

Rubrique de classement: Pathologie et chirurgie bucco-dentaire
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