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TABACS ORAUX en occident

• Tabac non fumé = Smokeless tobacco

• Tabac à macher ou chiquer = chewing tobacco

• Tabac à priser =  snuff (USA) à inhaler et moist snuff
= snus (suède) utilisé comme tabac oral placé dans 
cavité buccale

Tabac à chiquer ou macher



TABACS ORAUX en orient

Chique de Betel Gutka



Consommation de tabacs oraux



Consommation Tabac oraux en 
suisse



SNUS et santé buccale 

- Pas d’effet sur dents et parodonte
- Effet sur la muqueuse buccale: « leucoplasie »



SNUS et santé buccale

• Faible risque de survenue d’un carcinome 
épidermoïde de la cavité buccale

- 1115 « leucoplasies » sur 24591 personnes consommatrices de snus examinées

- 3 cancers de la cavité buccale dont 2 fumeurs de cigarettes et cancers développés à 

distance des leucoplasies (période de suivie de 19 ans)



SNUFF et santé buccale

• La consommation de SNUFF aux USA augmente le 
risque de carcinome épidermoide



Tabacs oraux et risques de carcinome 
épidermoides de la cavité buccale en 
orient  
• Le risque relatif varie en fonction des tabac et des 

additifs

Le risque relatif de développer un cancer oral est de :

- Gutkha : 8.67 (95% CI = 3.59 to 20.93), 

- Pan tobacco / betel liquid : 7.18 (95% CI = 5.48 to 9.41),

- Mainpuri tobacco: 3.32 (95% CI = 1.32 to 8.36), 

- Oral snuff: 4.18 (50% CI = 2.37 to 7.38), 

- Snus : 0.86 (95% CI = 0.58 to 1.29).



Grande variabilité des
concentration en
carcinogène des tabacs
non fumés

Tabacs oraux et risques de 

cancer oral



Formes cliniques des cancers oraux 
induits par tabacs oraux: 
CARCINOME ÉPIDERMOIDE

- 80 % K au niveau de la zone de 

placement de la chique

- 20 % K plancher et bord de langue 

par diffusion carcinogène dans la 

salive

- Agressivité +++ (extension 

ganglionnaire et métastatique)

- TT: Chirurgie, radiothérapie +/-

thérapies ciblées-

immunothérapie

- Survie < 40% 5 ans

- Morbidité +++ post traitements

- Différentes formes cliniques



Le carcinome épidermoide de la cavité 
buccale est une maladie grave!

«Petite lésion» Graves conséquences



Carcinome épidermoide: comment les reconnaitre?

Néoformation tissulaire

Lésion bénigne



Carcinome épidermoide: comment les reconnaitre?

Néoformation tissulaire



Carcinome épidermoide: comment les reconnaitre?

Ulcération

Ulcération à bords 

surélevés 

Une ulcération chronique (>15j) doit être biopsiée quelque soit la 
forme clinique.



Carcinome épidermoide: comment les reconnaitre?

Fissure



Carcinome épidermoide: comment les reconnaitre?

Plaque blanche et rouge



Carcinome épidermoide: comment les reconnaitre?

Signes d’évolution

Trismus Adénopathie



Formes cliniques des cancers oraux 
induits par tabacs oraux: 
CARCINOME VERRUQUEUX

•Aspect vérruciforme

•Localisé à l’endroit où est  
placé le tabac

•Évolution lente

•Rare/carcinome épidermoïde

.65-70 ans

•Tabac non fumé ( betel+++)

•Traitement : arrêt tabac et 
exérèse chirurgicale



Lésions précancéreuses favorisées par 
les tabacs oraux
LEUCOPLASIE HOMOGENE

- Plaque blanche 

kératosique idiopathique

ou associé à la 

consommation de tabac

et/ou noix d’arec.

- 8-10 % transformation 

maligne

-TT:  Arret tabac- éxérèse



TRAITEMENT LEUCOPLASIE INHOMOGENE: 

sevrage tabagique



Lésions précancéreuses favorisées par 
les tabacs oraux
LEUCOPLASIE INHOMOGENE



TRAITEMENT LEUCOPLASIE INHOMOGENE: 

sevrage tabagique

1 mois de sevrage

Martin JC,  97% rémission leucoplasie due tabac non fumé

(J Am Dent Assoc 1999) 



6 mois après sevrage

TRAITEMENT LEUCOPLASIE INHOMOGENE: 

sevrage tabagique



Lésions précancéreuses favorisées par 
les tabacs oraux
ERYTHROPLASIE

- Plaque rouge 

idiopathique ou associé

à la consommation de 

tabac et/ou noix d’arec.

- 40 % transformation 

maligne

-TT:  Arret tabac-

éxérèse



Le risque d’érythroplasie augmente avec la fréquence et la durée de mastication



- Fumer augmente peu le risque d’érythroplasie chez les masticateurs de tabacs oraux

- Boire de l’alcool double le risque d’érythroplasie chez les masticateurs de tabacs oraux

- L’alcool seul est un facteur de risque d’érythroplasie plus important que fumer 



Lésions précancéreuses favorisées par 
les tabacs oraux
ERYTHROPLASIE

2019 (dysplasie haut grade) 2021



Lésions précancéreuses favorisées par 
les tabacs oraux
FIBROSE ORALE SOUS MUQUEUSE

Asie et inde +++

Étiologie: noix AREC et pas tabac

Diagnostic:
Ulcération
Sensation brulure
Blancheur muqueuse buccale
Bandes fibreuses palpables parfois 
associées à trismus

Localisation:
Cavité buccale
Naso-pharynx
Œsophage

Évolution:
Transformation maligne fréquente
Non réversible à arrêt du bétel



TAKE HOME MESSAGE

• Consommation des tabacs oraux est un facteur de risque de
lésions précancéreuses et de cancers de la cavité orale à
l’exception du snus.

• Il faut examiner la cavité orale des consommateurs de
tabacs oraux.

• Une biopsie doit être réalisée devant toute lésion de la
muqueuse orale imputable au tabacs oraux.

• Le sevrage tabagique est la première étape du traitement
des lésons orales à potentiel malin à l’exception de la fibrose
orale sous muqueuse qui est irréversible.



LES CIGARETTES SANS FUMEE



TABACS CHAUFFES 

- Chauffage du tabac à 350 degrés pour produire 
de la nicotine qui est aspiré sous forme d’aérosol

- Différence avec cigarette classique: absence de 

combustion (600 degrès) et de fumée

- Différence avec la cigarette électronique: ce n’est 
pas un liquide qui est chauffé mais du tabac 









• Résultats des études peu concluant

• Risques moindres qu’avec cigarette fumée
• Prévalence parodontite supérieure à non fumeur mais 

études contradictoires

• Perte osseuse péri-implantaire supérieure à non fumeur 

• Fêlures dentaires et dents fracturées plus nombreuses 
que chez les non fumeurs

• Augmentation des caries dentaires par rapport au non 
fumeur



Stomatite nicotinique Langue villeuse perlèche

?...



TAKE HOME MESSAGE

• Effets à long terme des cigarettes non fumées sur la
santé orale restent à déterminer.

• La cigarette électronique est moins nocive que la
cigarette fumée mais elle pourrait avoir des effets
délétères sur les tissus parodontaux et les dents

• Les tabacs chauffés contiennent des substances
cancérigènes en quantité moindre que le tabac
fumé mais leurs effets sont à étudier


