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Résumé 
Les hémopathies peuvent être divisées en quatre grandes classes : les troubles de la lignée leucocytaire, les troubles de la lignée érythrocytaire, les troubles histiocytaires et les troubles de l’hémostase. Les manifestations orales des hémopathies sont nombreuses, non pathognomoniques et parfois la première manifestation de ces pathologies amenant le patient à consulter.
Les premiers signes cliniques peuvent être des pétéchies, des saignements inexpliqués, l’existence d’une masse endo-buccale ou cervicale, une hyperplasie gingivale, des ulcérations ou un ictère gingival. L’absence de réponse au traitement classique ou une évolution défavorable après traitement doit alerter le corps médical et le pousser à investiguer une pathologie hématologique sous-jacente. Un bilan hémostatique doit aussi être envisagé en cas de doute clinique car de nombreuses interventions en chirurgie orale et maxillofaciale sont à risque hémorragique.
D’autre part, les traitements des hémopathies comme la chimiothérapie ont des répercussions au niveau de la sphère orale. Une bonne collaboration interdisciplinaire est donc indispensable.
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