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ne femme de 37 ans s’est présentée au service de consultation

externe d’otorhinolaryngologie car depuis 1 an, elle ressentait

par intermittence une sensation de brilure et constatait un
changement de l'aspect de sa langue. La patiente n’avait aucun antécé-
dent de saignements, de douleurs ou de ésions cutanées ou génitales
concomitantes ni aucun antécédent dermatologique. Un cycle de traite-
ment par clotrimazole et des suppléments de vitamine B se sont révélés
inefficaces. A ’examen, elle présentait des lésions annulaires bien cir-
conscrites, avec érythéme central et bordure blanche en serpentin aux
deux tiers antérieurs de la face dorsale de sa langue (figure 1), sans fis-
sures. Compte tenu de 'anamnése, de 'aspect de sa langue et de son
examen physique par ailleurs normal, nous avons diagnostiqué un cas
de langue géographique. Nous avons prescrit de la benzydamine
topique, au besoin, pour le soulagement des symptomes de brilure.
Aprés 6 mois, au moment du suivi, elle n’avait plus de symptomes, si ce
n’est des anomalies sous forme de plaques sur la langue.

La langue géographique (aussi connue sous le nom glossite exfolia-
trice marginée ou glossite migratoire bénigne) est une maladie inflamma-
toire bénigne d’origine inconnue, habituellement asymptomatique, qui
affecte principalement la face dorsale de la langue. Les estimations de sa
prévalence vont de 1% a 5%, sans prédilection quant au sexe, et elle est
plus fréquente chez les personnes de moins de 30 ans’. Les zones cen-
trales de érythéme et les zones annulaires périphériques blanchéatres
correspondent a l'histologie qui montre une atrophie focale des papilles
filiformes et un épithélium desquamé avec infiltrats lymphoplasmocy-
taires neutrophiliques sous-épithéliaux®. Les lésions plus localisées et
celles d’une durée plus bréve, particuliérement chez les patients qui
fument, consomment beaucoup d’alcool et ont une piétre hygiene den-
taire, pourraient suggérer une candidose ou une maladie maligne?. En
présence d’un degré de suspicion clinique faible a I'égard d’autres diag-
nostics, comme le lichen plan ou une réaction médicamenteuse, la biop-
sie n’est pas nécessaire®. Pour les patients qui éprouvent une sensation
de brilure, l'essai d’un corticostéroide ou d’un anesthésique topiques
pourrait étre utile?. Les lésions peuvent changer de forme ou d’endroit
sur la langue, mais sont en général autolimitatives.

Références

1. de Campos WG, Esteves CV, Fernandes LG, et al. Treatment of symptomatic benign
migratory glossitis: a systematic review. Clin Oral Investig 2018;22:2487-93.

2. Ogueta Cl, Ramirez PM, Jiménez OC, et al. Geographic tongue: what a dermatologist
should know. Actas Dermosifiliogr 2019;110:341-6.

3. Jainkittivong A, Langlais RP. Geographic tongue: clinical characteristics of 188
cases. J Contemp Dent Pract 2005;6:123-35.

Figure 1 : Multiples lésions annulaires bien circonscrites avec
érytheme central et bordure blanche en serpentin surélevée affec-
tant les deux tiers de la face antérieure dorsale de la langue d’une
femme de 37 ans présentant une langue géographique (glossite
exfoliatrice marginée).
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