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Communication

La chique de bétel est préparée à partir de trois ingré-
dients, des feuilles de bétel issues d’une plante tropicale,

de noix d’arec, et de chaux provenant de corail, d’huître ou
de moules. Les deux derniers ingrédients sont enroulés dans
la feuille de bétel, selon un pliage précis. Selon les pays, on
peut y rajouter tabac, camphre, cardamome, muscade, noix
de coco, fenouil, ambre (1). Cette préparation se mâche.
L’hypersalivation oblige à des crachats teintant les trottoirs
de rouge.

Historiquement, originaire de Malaisie, il y est cul-
tivé depuis plus de 2500 ans, ainsi que dans toute l’Asie tro-
picale. Vishnu l’offrit comme geste d’amour et d’amitié. A
l’heure actuelle, ce rôle social et rituel perdure : pas une fête
sans bétel !

Cette pratique masticatoire aurait plusieurs vertus,
principalement d’être un stimulant, un anorexigène, un aphro-
disiaque, un anti-inflammatoire cutané, un antibiotique, un
anti-oxydant (2). « Il libère la parole et la mémoire, tout en
maintenant le niveau d’excitation indispensable à toute fête »
disent les consommateurs.

Son usage s’étend de l’Inde à Zanzibar en passant par
la Thaïlande, l’Indonésie, le Cambodge, la Chine, le
Vietnam, et la Malaisie. Il s’agit le plus souvent de femmes.
Au Cambodge, une étude montre que 9,7% des femmes entre
35 et 44 ans le consomment. Ce pourcentage monte à 40,6%
entre 40 et 89 ans, alors que pour les hommes il est de
6,8% (3). En 1999, le nombre total de consommateurs de
chique de bétel était estimé à 600 millions (4).

Depuis plus d’un siècle, la noix d’arec était supposée
être responsable de cancers buccaux. Depuis une quarantaine
d’années, des études épidémiologiques et expérimentales ont
montré que la chique de bétel était responsable de lésions pré-
cancéreuses buccales (5). Ces lésions dégénèreraient dans 2
à 12 % des cas. L’adjonction de tabac potentialiserait ce
risque. Les cancers buccaux représentent la cinquième cause
de cancers (6). 58% sont localisés dans le sud et sud-est asia-
tique. Si dans les pays développés, le tabac et l’alcool sont
les principaux inducteurs de cancer, la chique de bétel semble
être dans ces régions un facteur important.

La consommation de la chique de bétel est en nette
recrudescence (Taiwan, Nouvelle-Guinée, Thaïlande). La jeu-
nesse s’adonne désormais à cette pratique ; à Bangkok, les
chiques (pilang) sont vendues par des jeunes filles peu vêtues
sur les bords des routes. Il faudra s’attendre à une recrudes-
cence des cancers buccaux enAsie mais également dans les
pays à forte immigration asiatique. Ces faits méritent donc
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d’être rapportés à la connaissance du praticien à des fins pré-
ventives et diagnostiques.

OBSERVATION

Madame M.C.D âgée de 65 ans est adressée en ser-
vice d’odontologie de l’Hôpital d’Instruction des Armées
Laveran pour douleur au niveau buccal à droite, suite à l’ex-
traction de 3 dents en milieu civil (46, 47, 48). Cette patiente
est originaire de Pondichéry. Elle vit depuis un an en France.
Elle n’a aucune intoxication alcoolo-tabagique.

A l’examen, on découvre une tuméfaction ulcéro-
nécrotique jugo-pelvi-linguale droite. Cette masse envahit le
tiers postérieur de la branche horizontale mandibulaire et
remonte sur la branche montante, ainsi que le tiers postérieur
de l’hémi-langue droite avec franchissement de la ligne
médiane. En regard, tout le plancher buccal et une partie de
la face interne jugale droite sont concernés (Fig.1). On est sur-
pris par une coloration rougeâtre gingivale. Sa fille nous
apprend alors, qu’elle chique (bétel, arec et chaux) depuis
l’âge de 13 ans. La patiente présente depuis peu une altéra-
tion de l’état général. Il n’existe pas de trismus, ni de para-
lysie du nerf alvéolaire inférieur. On retrouve des adénopa-
thies jugulo-carotidiennes droites. La biopsie confirme le
diagnostic de carcinome épidermoïde. Le bilan d’extension
tomodensitométrique (Fig.2) et la tomographie par émission
de positons (TEP) révèlent des adénopathies cervicales, axil-
laires et une fixation au niveau des vertèbres dorsales D 6 et
D 7. Il s’agit donc d’un cancer buccal stadifié T4N2bM+. Le
traitement associe radiothérapie (50 gray) et chimiothérapie
(Cisplatyl et 5 FU). Malheureusement, la patiente décède en
cours de traitement.

DISCUSSION

La mastication de chique de bétel entraîne différentes
lésions de la région buccale.

Au niveau dentaire, la noix d’arec qui abrase l’émail
est responsable de sensibilité dentinaire. Mécaniquement la
dureté des noix peut provoquer des fractures radiculaires, et
l’apparition de syndrome algodysfonctionnel de l’appareil
manducateur (SADAM). Le polyphénol de l’arec et du bétel
colore les dents en noir.

Le rôle cario-protecteur pourrait s’expliquer par le
vernis dentaire déposé par le bétel, par la propriété antimi-
crobienne du tanin de l’arec, et par l’alcalinisation salivaire
de la chaux (7). L’arécoline contenue dans l’arec détruirait
les tissus d’attache dentaire.

L’atteinte des tissus mous est due à leur contact direct
avec la chique; d’où la localisation de prédilection des lésions
au niveau de la langue, du plancher, de la joue et du côté habi-
tuel de mastication (8). Les lésions lichénoïdes arec-induites
ont l’aspect du lichen plan oral. Elles sont réversibles à l’ar-
rêt de l’intoxication.

La « muqueuse des mâcheurs de bétel » (BCM) est
rouge-brunâtre, desquamante et incrustée de particules de
chique. Les lésions précancéreuses sont les leucoplasies de
la muqueuse buccale et les fibroses sous-muqueuses buccales

Figure 2 - Bilan tomodensitométrique montant l’envahissement
mandibulaire osseux.

Figure 1 - Lésion ulcèro-nécrotique envahissant la joue et le plan-
cher buccal.
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(OSF). Les leucoplasies buccales dues à la chique ont un
aspect de plaques blanchâtres teintées de rouge. L’adjonction
de tabac triplerait leur risque d’apparition. Le taux de trans-
formation est de 0,1 à 17% (9). L’arrêt de l’intoxication
entraînerait une résolution dans 62% des cas.

L’OSF débute par une muqueuse blanchie, pétéchiale,
épaissie, ulcérée, une langue dépapillée. Il existe une into-
lérance aux épices et une dysgueusie. Puis apparaissent des
bandes fibreuses au niveau de la muqueuse buccale, du palais
mou et des lèvres. Ceci entraîne un trismus, une diminution
de la mobilité linguale, et une sécheresse buccale. La consom-
mation d’arec est la principale étiologie de l’OSF. Sa pré-
valence serait d’environ 1,5%. Cette pathologie est irréver-
sible et n’a pas de traitement. Le risque de transformation
pourrait être de 39,73% (10).

D’un point de vue physiopathologique, la noix d’arec
contient du tanin et des alcaloïdes, dont l’arécoline. Durant
la mastication, des agents carcinogènes, les nitrosamines, sont
libérés dans la salive.

La chique de bétel induit une inflammation des cel-
lules épithéliales avec production d’interleukine-6, -8, de
prostaglandines, de granulocyte-macrophage colony-stimu-
lating factor (GM-CSF) et de tumor necrosing factor (TNF-
alpha) (11).

L’hydroxyde de calcium de la chaux en présence de
l’arec est responsable de la formation d’ions superoxyde, ou
reactive oxygen species (ROS). Ceux-ci dégradent l’ADN des
cellules de la muqueuse buccale. La phosphoprotéine p53 agit
comme un « gardien génomique », régulant la croissance et
la prolifération cellulaire. Sa surexpression et/ou la mutation
génique de p53 accompagneraient les lésions pré et cancé-
reuses (12). Un score basé sur l’histologie et les anomalies
de p53 est à l’étude pour prédire l’évolution des lésions pré-
cancéreuses (13). L’arrêt de l’intoxication et la mise en place
de thérapie (rétinoïdes, anti-inflammatoires non stéroïdiens,
thé vert) pourraient constituer un traitement préventif (14).

CONCLUSION

La chique de bétel est connue pour être carcinogène.
Elle serait la première cause de cancers buccaux enAsie. Les
praticiens oeuvrant dans ces pays doivent en être informés.
Cette pratique se rencontre aussi dans nos contrées chez les
patients asiatiques. Il faut savoir diagnostiquer les lésions pré-

cancéreuses (leucoplasie et OSF) pour inciter à l’arrêt de l’in-
toxication, et instaurer un traitement préventif.

En Asie, la prévention primaire serait la lutte contre
cette coutume. Cette volonté se heurtera à l’enjeu écono-
mique que représente son commerce. La consommation de
noix d’arec en Inde s’élève à 200 000 tonnes par an ! A
Taiwan, la noix d’arec serait devenue le second produit agri-
cole après le riz (15).
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