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COMMUNICATION

Etude prospective de la prise en charge bucco-dentaire de 51 patients atteints
d’un cancer des voies aériennes digestives supérieures avant radiothérapie

maxillo-faciale.
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De nos jours, il est admis que la prise en charge des patients atteints
de cancers des voies aériennes digestives supérieures (VADS) doit
étre multidisciplinaire et organisée. Le role de I'odontologiste n’est
plus a démontrer tant sur le plan du diagnostic que dans la prise
en charge bucco-dentaire. L'amélioration du confort buccal, la
prévention des caries et des foyers infectieux, la gestion du risque
d’ostéoradionécrose, la réhabilitation prothétique post-chirurgicale
sont autant de facteurs qui impliquent I'odontologiste dans cette prise
en charge multidisciplinaire (HAS, Novembre 2009). En particulier,
dans le cadre de la prévention du risque d’ostéoradionécrose, un
bilan bucco-dentaire doit étre réalisé de maniere systématique
avant la radiothérapie, ainsi que I'éviction des foyers infectieux
(recommandations AFSOS 2010). Le but de cette étude était d’évaluer
I’état bucco-dentaire des patients opérés d’un cancer des VADS avant
leur séance de radiothérapie, dans le cadre de la consultation dentaire
obligatoire et d’évaluer la compatibilité entre le délai disponible et
le délai nécessaire a I'éviction de tous les foyers infectieux bucco-
dentaires.

La consultation dentaire s’est déroulée a I'Institut régional de Cancer
de Montpellier (ICM) durant une période de 9 mois. 51 patients ont
bénéficié d’'un examen clinique et radiographique (panoramique
dentaire et/ou cone beam). Les variables retenues ont été : I'age du
patient, son sexe, les facteurs de risques, le type de cancer, les dents
déja absentes, la présence de foyers infectieux, les soins parodontaux,
les soins conservateurs, les avulsions a pratiquer. Les foyers infectieux
bucco-dentaires ont été notifiés selon la classification utilisée dans les
recommandations sur la prise en charge des foyers infectieux bucco-
dentaires (SFCO 2012), ol ils sont classés selon 4 catégories (risque
faible, moyen, élevé et trés fort).

Les résultats de cette étude ont montré que sur les 51 patients
examinés, 8 patients présentaient des foyers bucco-dentaires a faible
risque ; 28 a risque moyen, 15 a risque élevé et aucun a trés fort
risque. Sur les 51 patients, 35 nécessitaient des avulsions dentaires ;
34 des soins parodontaux et 4 des soins conservateurs. Pour 25
d’entre eux, des réhabilitations prothétiques étaient a envisager
a posteriori. Les délais disponibles entre I'intervention d’exérése
tumorale et les premieres séances de radiothérapie n’ont pas toujours
été compatibles avec les délais impartis a la réalisation des soins
dentaires conservateurs et chirurgicaux et a la cicatrisation : pour 14
patients le début de la radiothérapie a dii étre différé ; pour 2 patients,
les soins dentaires préconisés n’ont pas pu étre entrepris.

La forte proportion de patients qui présentaient des foyers infectieux
bucco-dentaires avant irradiation maxillo-faciale dans cet échantillon
confirme I'importance de la prise en charge bucco-dentaire spécifique.
Par ailleurs, il apparait souhaitable d’établir, en accord avec les autres
acteurs de santé, des recommandations de bonnes pratiques claires
et précises, afin de disposer d’un protocole standardisé définissant
le moment le plus opportun de la prise en charge par chacune des
spécialités concernées.
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