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Aphtes et Aphtoses 

• Aphte = Ulcération muqueuse 
douloureuse à fond déprimé grisâtre 
ou jaunâtre, bords nets entourés 
d’un liseré érythémateux 

 

• Aphtose ≥ 4 épisodes/an = stomatite 
aphteuse récidivante 
• primitive 

• syndromique 



Classification morphologique 

Aphtes mineurs Aphtes majeurs Aphtes herpétiformes 

Nombre 1 à 5 1 à 5 10 à 100 

Taille < 1 cm > 1 cm < 5 mm 

Localisation Muqueuses Muqueuses Langue 

Résolution 7-10 jours > 2 semaines Quelques jours 

Cicatrisation Non Oui Parfois 



Classification morphologique 

Aphtes mineurs Aphtes majeurs Aphtes herpétiformes 

Nombre 1 à 5 1 à 5 10 à 100 

Taille < 1 cm > 1 cm 1-3 mm 

Localisation Muqueuses Muqueuses Langue 

Résolution 7-10 jours > 2 semaines Quelques jours 

Cicatrisation Non Oui Parfois 

Le plus fréquent chez l’enfant 



Classification morphologique 

Aphtes majeurs 

Nombre 1 à 5 

Taille > 1 cm 

Localisation Muqueuses 

Résolution > 2 semaines 

Cicatrisation Oui 



Classification morphologique 

Aphtes herpétiformes 

Nombre 10 à 100 

Taille 1-3 mm 

Localisation Langue 

Résolution Quelques jours 

Cicatrisation Parfois 

Madrid. C, Rev Med Suisse 2010 



Stomatite aphteuse récidivante 

• Maladie ulcéreuse la plus fréquente de la muqueuse buccale (10% de la 
population).  

Messadi DV, Younai F. Aphthous ulcers. Dermatol Ther 2010 

• Incidence de 1,5% chez les enfants et les adolescents, soit près du double de 
l’adulte (0,85%) 

Chattopadhyay A, Community Dent Oral Epidemiol 2007 

• Facteurs prédisposants: femmes, milieu socio-économique favorisé, stress 

 

• Histoire familiale évocatrice 

 
 

LESIONS BUCCALES ISOLEES 



Traitement symptomatique 
 

 

• Anesthésiques locaux:  
• XYLOCAINE en gel, application locale prudente ou bains de bouche 

 

• Antiseptiques: bains de bouche ou pâtes 

 

• Stéroïdes topiques: 
• BUCCOBET > 6 ans 

• Déxamethasone pommade 

 

 

 



Aphtose secondaire 

Infections 
(virales++) 

Déficiences 
nutritionnelles 

Pathologies 
dermatologiques 

Pathologies 
digestives 

Déficits 
immunitaires 

Autres 

HSV Fer Erythème 
polymorphe 

Maladie 
coeliaque 

Neutropénies Maladies auto-
inflammatoires 

 

Coxsackie, VZV 
 

Folates Stevens-Johnson MICI Hémopathies Médicaments 
 

(Syphilis) B12 VIH 



Démarche diagnostique 

 

• Lésion: Buccale isolée ou non? Bipolaire? Cicatrices? 

 

• Symptômes associés: signes généraux (fièvre, AEG), atteinte labiale, diarrhées 
/ douleurs abdominales chroniques, syndrome tumoral 

 

• Croissance, signes de malabsorption, troubles alimentaires 

 

• Traitements médicamenteux 

 

 

 



Démarche diagnostique 

Stephan JL, Pas à Pas Pédiatrie 2013 



Maladies infectieuses 

Gingivo-stomatite herpétique 

Varicelle 

Herpangine 



Maladies post-infectieuses 

• Bactéries: Mycoplasma Pneumoniae 
Germe le plus fréquent 

2/3 EP avec atteinte muqueuse 
 

• Virus: HSV,… 
EP mineur 

Lésions 7-10 jours avant 
 
 

• Descriptions rares post vaccinales 
 



MICI 



PFAPA ou Sd de Marshall 

Attention déficit en mévalonate kinase si début < 1an, 
consanguinité, pathergie vaccinale, infections 
répétées, atteinte digestive marquée 



Behçet de l’enfant 

Koné-Paut  I. and PEDBD group, Ann Rheum Dis 2016 



Behçet de l’enfant 

Koné-Paut  I. and PEDBD group, Ann Rheum Dis 2016 



Bilan devant aphtose 

• Si suspicion d’aphtose secondaire  

• Si sévère et absence d’orientation diagnostique 

 

Examens orientés Selon tableau 

Si absence d’orientation NFS, VS, CRP, albuminémie 
Ferritine, Folates, B12 
Sérologie VIH si lymphopénie 



Traitement 

 

 

 

 
• Compenser déficits vitaminiques et/ou en fer 

 
• Supprimer des traumatismes buccaux (brosse à dents dures) 

 
• Exclusion des aliments déclencheurs (noix, fromages…) et identification des allergies 

alimentaires ou de contact (matériel orthodontique) 
 

• Eliminer ou substituer les médicaments clairement en cause ; 
 

• Eliminer les pâtes dentaires ou les antiseptiques à base de lauryl sulfate de sodium 
 



Traitement 

 

 

 

+/- Antibiothérapie? 

Madrid. C, Rev Med Suisse 2010 



 

• Stomatite aphteuse récidivante fréquente et le plus souvent bénigne 

 

• Rechercher aphtose secondaire: croissance, atteinte extra-buccale, signes 
associés 

 

• Eliminer les facteurs favorisants 

 

• Bilan de première intention si aphtose sévère et isolée: NFS, bilan carentiel, 
syndrome inflammatoire 

 

 

Take Home Messages 
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Take Home Messages 

MERCI !! 
 

diego.urbina@ap-hm.fr 



Ulcérations buccales 


