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Introduction 

L'angine bulleuse hémorragique (ABH) a été décrite en 1967 par Badham et al. comme une pathologie 
entrainant « des bulles hémorragiques récidivantes de la muqueuse oropharyngée, sur des sites 
particulièrement exposés aux traumatismes » (1). Depuis de nombreux cas cliniques ont été décrit dans la 
littérature. L'objectif de ce travail était de réaliser une revue systématique de la littérature. 

Matériels et méthodes  

40 articles ont été sélectionnés selon la méthode PRISMA et ont permis de référencer 225 cas de AHB. Les 
caractéristiques épidémiologiques, étiologiques, cliniques, histologiques, biologiques et thérapeutiques ont été 
répertoriées.  

Résultats  

L'âge moyen des patient était de 55,4 ans, le sex-ratio de 0,7. La localisation préférentielle était le palais 
(65%). Deux tiers des patients ne présentaient aucun antécédent médical. Un facteur favorisant existait dans 
82% des cas, les lésions apparaissaient le plus souvent au décours de l'alimentation (64%). Le diagnostic 
était clinique et paraclinique. La numération plaquettaire et le bilan de la coagulation, respectivement prescrit 
chez 63% et 43% des patients étaient toujours négatifs. Une biopsie était réalisée chez 43% des patients, la 
moitié avec une IFD, cette dernière étant toujours négative. Le traitement était symptomatique. L'évolution 
était la plupart du temps favorable. Un drainage de la bulle était réalisé chez certains patients afin de limiter 
son évolution ; Cette dernière pouvant obstruer les voies aéro-digestives supérieures (2). Les récidives étaient 
fréquentes (65%).  

Discussion  

L'ABH est une pathologie peu connue. Elle n'est pourtant pas rare. La localisation est buccale dans 20% des 
cas rendant le terme d'angine bulleuse hémorragique inapproprié, le terme de stomatite bulleuse 
hémorragique bénigne proposé par Antoni-Bach et al. pourrai être plus adapté (3). L'étiologie est 
controversée, cette revue ne permet aucune association étio-pathogénique avec une pathologie générale ou 
un traitement médicamenteux comme cela a été précédemment décrit dans la littérature (utilisation de 
corticoïde en inhalation, diabète, hypertension). Les diagnostics différentiels sont nombreux et les moyens 
diagnostiques varient en fonction des auteurs. L'établissement de critères diagnostics pourrait être utile et 
permettrait de standardiser ce dernier.    
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