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Information du patient

Avant de commencer une chimiothérapie, I'oncologue meédical informe le patient sur la nécessité d’'un
bilan bucco dentaire SYSTEMATIQUE

Information du patient
=> A réaliser lors du bilan bucco-dentaire pré-chimiothérapie

=>»Description des effets secondaires (réversibles) endo-buccaux pendant et aprés la chimiothérapie

= Conseils a appliquer :

v'Pendant chimiothérapie : Hygieéne bucco-dentaire appropriée : brossage dentaire + bains de bouche; entretien
des prothéses

v'Apres la chimiothérapie : Hygiéne bucco-dentaire + suivi bucco-dentaire régulier par le chirurgien-dentiste de
ville (fréquence a adapter en fonction du contexte clinique bucco-dentaire: tous les 6 a 12 mois)

€opyright AFSOS, version validée du 03/12/2010




Référentiels inter régionaux en Soins Oncologiques de Support

Prise en charge bucco-dentaire et chimiothérapie
pour une localisation non VADS

Bilan bucco-dentaire

Bilan bucco-dentaire
Examen clinique
Examen radiologique (OPT +/- rétroalvéolaire(s))

v

Absence de foyer infectieux dentaire
et/ou parodontal avéré ou potentiel

Oui Non

A 4 \ 4

Préconisations
*Pas de mesure spécifique
«Conseils d’hygiéne buccodentaire

Discuter la tolérance d'un délai < 2 semaines

avec I'oncologue médical , en fonction :

» du caractére urgent de la mise en route de la
chimiothérapie (ex: tumeurs germinales, sarcomes
» de l'ampleur du geste : caractére #invasif de

la mise en état bucco dentaire

» du caractére + aplasiant de la chimiothérapie

» de I'état nutritionnel du patient

Préconisation

mise en état bucco-dentaire

«Détartrage ** ¥ 3
Surveillance prothétique
«Elimination des traumatismes Chimiothérapie peu Chimiothérapie
ou pas aplasiante aplasiante
Y +

Attention:

~

Bilan sanguin NFS /Plaquettes a discuter
———————————— Mise en état bucco dentaire

La chimiothérapie peut debuter Délai entre la mise en état bucco dentaire et
le début de la chimiothérapie = 2 semaines ?

Oui Non

Préconisation
1

immédiate (élimination des
foyers infectieux)

Préconisations

Concertation avec I'oncologue médical
Options:

*Retarder la chimiothérapie

en intercure ( fenétre thérapeutique: 1 semaine

avant prochaine cure et J5) %%
*Tolérer un délai < 2 semaines (cf encadré %)

«Débuter la chimio et reporter les soins dentaires
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Bilan bucco-dentaire

Bilan bucco-dentaire
Examen clinique
Examen radiologique (OPT +/- rétroalvéolaire(s))

Prise en charge bucco-dentaire et chimiothérapie
pour une localisation des VADS : Radio chimiothérapie

e = = = —— = ——

1
1
. . . I
Concertation indispensable avec !
le radiothérapeute et 'oncologue médical ,

1

Préconisations

« Remise en état buccodentaire avant radiothérapie q  ui prime
« Fluoroprophylaxie a instaurer
 Maintien de I'hygiéne buccodentaire et suivi régulier

< Cf référentiel
Soins dentaires et radiothérapie
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Prise en charge bucco-dentaire et :
-Modificateurs de la réponse biologique: Interleukines, Interférons
-hormonothérapie

Bilan bucco-dentaire
Examen clinique
Examen radiologique (OPT +/- rétroalvéolaire(s))

Préconisations

* Pas de précautions particulieres
* Prise en charge conventionnelle
 Maintien hygiéne buccodentaire et suivi régulier
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Prise en charge bucco-dentaire et anti-angiogéniques

|

Bilan bucco-dentaire systématique _ |
Concertation avec I'oncologue I

I

I

|

| médical systématique
Examen clinique .
Examen radiologique (OPT +/- rétroalvéolaire(s))

Absence de foyer infectieux dentaire
et/ou parodontal avéré ou potentiel

Oui Non

A

Préconisations
Le traitement peut débuter Acte invasif nécessaire (extraction) ?
*Pas de mesure spécifique

*Conseils d’hygiene buccodentaire
sDétartrage

Surveillance prothétique Oui Non
Elimination des traumatismes

Préconisations A 4
*Avant traitement : délai de cicatrisation 2 semaines
*Traitement en cours : fenétre thérapeutique

-ArreF anti-angiogenique: o . ) ) Pas de Préconisation particuliere :
v'Anticorps monoclonaux: délai de 2 a 3 semaines avan t extraction Actes conservateurs réalisables
¥'Inhibiteurs de la tyrosine kinase: délaide 5a7j ours avant extraction de facon classique

*Reprise de I'anti-angiogénique aprés cicatrisation muqueuse (%)
*Elimimer « geste atraumatique »

*Antibioprophylaxie

*Moyens locaux d’hémostase (pansements alvéolaires, sutures)

Préconisation

€opyright AFSOS, version validée du 03/12/2010




Référentiels inter régionaux en Soins Oncologiques de Support

Prise en charge bucco-dentaire et Biphosphonates

<= Cf référentiel inter régional
Biphosphonates
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Prise en charge bucco-dentaire pendant la chimiothérapie

< Cf référentiel
« Prise en charge bucco-dentaire et radiothérapie ce  rvico-faciale » :
- Hygiene bucco-dentaire et prothétique
-Mucite aigué

opyright AFSOS, version validée du 03/12/2010
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Prise en charge bucco-dentaire et chimiothérapie :
Traitements des urgences dentaires

________________________

1 1
1 |
1 . I
! Concertation avec I'oncologue !
1 médical systématique !

Tout acte devant étre réalisé alors que le patient est sous chimiothérapie aplasiante

< Soins invasifs ? >

Oui Non
\ 4 \ 4
Préconisations Préconisations
Extractions dentaires PEC des infections (bactériennes,
«Bilan hématologique systématique (NFS/Plaquettes) virales, fongiques)

*Sutures étanches,
*Antibioprophylaxie / Antibiothérapie

Intervention si :

-PN > 1500

-Plaquettes:

»Pratique de ville: > 80000

»Milieu hospitalier: > 50000-80000

»Pas d’extraction si < 50000. (transfusion ou temporisation)

< Cf référentiel
référentiels Soins de bouche

Si bilan hématologique insuffisant  : temporisation
(antibiothérapie si abcés) et réalisation d'un plan de traitement
buccodentaire remis a I'oncologue -- > actes réalisés dans
les jours précédant la cure suivante
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Prise en charge bucco-dentaire et chimiothérapie :
Soins buccodentaires pendant les rémissions et les guérisons

= Normalisation des paramétres en quelques semaines : prise en charge bucco-
dentaire non spécifique

=>» Pas d’effet durable sauf chez I'enfant (anomalies dentaires)

=>» Les effets des biphosphonates perdurent dans le temps :
»Attention en cas de geste invasif nécessaire (cf référentiel Biphosphonates)
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