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3.1  

 

  

 

  

   

 

 

Années (15) 

1956 Le projet de classification des tumeurs humaines est lancé par l'OMS. 

1967 
précancéreuses (Copenhague).   

1967  1981 

Publication de la 1ère édition « Classification histologique internationale 

des tumeurs » (Eng. International histological classification of tumors series) 

 

1982  2002 Publication de la 2ème édition de livres par Springer.  

2000-2005 

Publication de la 3ème édition de livres. Cette 3ème édition porte le nom 

 : .  

À partir de cette édition le Centre International de Recherche sur le 

Cancer (CIRC) prend la responsabilité de ce projet. 

2006  2018 Publication de la 4ème édition de livres. 

2019  2023 

Publication de la 5ème édition de livres.  

Cette série de livre est actuellement en cours de publication. Pour 

certains volumes, des versions beta sont encore existantes, donc en 

cours de corrections.  
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3.4 Principales évolutions de la classification des Tumeurs 
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5.11 

 

 

 

 

 APM soient suivis à partir 

du jour du diagnostic. Un intervalle de suivi de 3 à 6 mois est recommandé, 

indépendamment de la présence de dysplasie. Certains auteurs recommandent un 

suivi à vie car la transformation maligne de ces lésions comporte un risque à vie.  (37). 
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Résumé de la thèse : 

 
      Les Affections orales à Potentiel Malin (APM) sont définies comme « toute anomalie 
de la muqueuse buccale associée à un risque statistiquement accru de développer un 
cancer buccal ». Les chirurgiens-dentistes ont un rôle important dans la détection 
précoce de ces lésions et dans l’adressage aux spécialistes. Ils doivent posséder les 
connaissances et les compétences nécessaires pour reconnaître les lésions buccales 
suspectes et pouvoir prendre en charge ces patients. 
 
     Ce travail de thèse avait pour premier objectif la réalisation d’un état de l’art des 
principales évolutions de la Classification de l’OMS des Tumeurs de la Cavité Orale et 
de la Langue Mobile, à l’aide d’un outil pédagogique : la carte heuristique. Trois cartes 
heuristiques correspondant aux trois éditions de la classification parues depuis 2005 sont 
proposées, ainsi qu’une carte heuristique centrée sur la classification des APM. Elles 
permettent d’obtenir une vue d’ensemble de cette organisation complexe qui soit à la 
fois synthétique, accessible et évolutive, et ce à des fins pédagogiques de 
contextualisation. 
 
     Parallèlement, onze fiches pédagogiques ont été élaborées, chacune dédiée à l’une 
des APM incluses dans la classification de 2020. Chaque fiche, destinée à tout 
chirurgien-dentiste omnipraticien, présente de manière concise les points clés relatifs à 
chaque APM : leur définition, leur étiologie, leur présentation clinique, leur prévalence, 
leur taux de transformation maligne et la conduite à tenir à adopter dans un contexte de 
soins primaires. 
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