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Perte tissulaire
Jugale-nasale-orbitaire complexe

Perte tissulaire
labio-nasale étendue

Perte tissulaire
Jugale simple

Perte tissulaire
commisuro-jugale étendue

Séquelles d’atteinte
commissurale simple avec brides
entravant l'ouverture buccale

Séquelles d’atteinte

labiale supérieure avec pertes
de substances cutanées

et dento-osseuses

Séquelles d’atteinte
commissurale avec constriction
permanente des machoires
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CRITERES ACTUELS D'AIDE  WHSSEEH
AU DIAGNOSTIC DU NOMA ORO-FACIAL

Le noma devra étre suspecté chaque fois qu’une Iésion gingivale aigiie atteindra un enfant soumis a des
conditions de vie difficiles, surtout s’il souffre de malnutrition et, tout spécialement, au décours d’une
maladie infectieuse ou parasitaire, le passage de la gencive a la muqueuse de la joue ou de la lévre
pouvant étre une simple tache noiratre, en face d’une lésion gingivale relativement discréte.

GINGIVITE ULCERO-NECROTIQUE

Elle se caractérise par une douleur gingivale, un cedéme, une ulcération recouverte d'un enduit grisatre, une nécrose
et/ou une destruction de la papille interdentaire.

L’haleine de I'enfant est fétide et il peut présenter de la figvre.
La gingivite ulcéro-nécrotique peut étre localisée & un groupe de dents ou généralisée.

(EDEME FACIAL
Sa localisation est variée : jugale, labiale, mentonniére, orbitaire, commissure...
L’cedéme facial est généralement en regard de la Iésion gingivale.
La tuméfaction est rouge, gris bleuté, luisante, évoluant vers une lésion chaude, douloureuse et délimitée par un sillon noirétre.
L’enfant a une haleine fétide, des douleurs vives spontanées ou provoquées. Il présente de la température, il est pale, prostré.

PILAQUE GANGRENEUSE
C'est un placard violacé, puis noiratre délimité par un sillon dit d’élimination qui délimite le tissu qui va se nécroser.
On note une perte de substance du coté muqueux en regard de la lésion.
I n’y a pas de perte tissulaire externe.
La classification usuelle, bien que non limitée, correspond schématiquement aux cas suivants:

PERTE TISSULAIRE
Elle correspond & la chute de I'escarre, mettant & nu les infrastructures osseuses sous-jacentes dont une partie pourra
se nécroser.
L'escarre se détache sans hémorragie.
L'état général, si lenfant survit, va en s'améliorant.

SEQUELLES

La cicatrisation est trés rapide mais hautement rétractile. Les séquelles seront d'ordre morphologique et fonctionnel:
pertes de substances cutanées et dento-osseuses, brides entravant 'ouverture buccale, constriction des méchoires.

L’école de Dakar a proposé une classification clinique des séquelles en cing groupes:

- Les formes simples, isolées de siége jugal, labial supérieur, labial inférieur, commissural, nasal, incisif pur, mentonnier;
- Les formes étendues;

- Les formes complexes dans lesquelles les Iésions importantes occupent au moins trois régions vaisines ;

- Les constrictions permanentes des méachoires;

Les localisations rares bilatérales droites et gauches, labiales supérieures et inférieures, hémifaciales, a distance.

Sources: - Grappin G. et Le Coustour L. : Noma, Encyclopédie Méd. Chir., Paris, Stomatologie 6-1978, 22045
- Pindborg J.-J. : Atlas of Diseases of the Oral Mucosa, 5" édition, Munksgaard, 1992
- Cantaloube D.: Quel est votre diagnostic?, Ann. Dermato. Vénéréol., 1990, 177:735-737
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