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La prise en charge des cancers des voies aéro-digestives supérieures (VADS) peut entrainer des
modifications buccales anatomiques et physiologiques (Schiegnitz et al. 2013). Ces dysfonctions
alterent la mastication, la déglutition et la phonation. Suite aux traitements oncologiques (chirurgie,
radiothérapie ou radiochimiothérapie), une restauration de ces fonctions, par une réhabilitation
dentaire, est nécessaire (Bodard et al. 2006). Les changements de [I’anatomie buccale
tridimensionnelle induits par la chirurgie, en association ou non avec la radiothérapie, limite la
possibilité d'une restauration amovible muco-portée (Korfage et al. 2014). Une forme de créte
atypique, des brides cicatricielles et de nouveaux jeux musculaires empéchent la stabilité de cette
derniére. La radiothérapie engendre une hyposialie limitant l'adhésion de la prothése et une
hypovascularisation fragilisant la muqueuse. De ce fait, la prothése implanto-portée semble étre la
meilleure solution pour réhabiliter ces patients. L'utilisation des implants en territoire irradié a été
proposée en 1985 (Jacobsson et al. 1985) et montre des taux de succes élevés, allant de 72 a 100 %
(Schiegnitz et al. 2013). Cependant, il n'y a pas a ce jour, de protocole implantaire défini quant a la
gestion des conséquences des thérapeutiques anticancéreuses. Les effets de la radiothérapie dépendent
de la dose regue. Du fait de la vascularisation terminale de la mandibule, il est encore difficile de
prédire I’impact de I’irradiation sur I’ostéointégration et les risques d’ostéonécrose selon la zone
implantaire. Le lambeau libre de péroné présente I’inconvénient d'une absence de vestibule et de
gencive attachée kératinisée (Mark et al. 1999). Dans tout les cas, une notion de temps pour
I'implantation reste a définir.

L'objectif de cette présentation est de définir des critéres d’éligibilité, pour une prise en charge
implantaire optimale, chez des patients traités par chirurgie et/ou radiothérapie suite a des cancers des
VADS. Ainsi les complications seraient mieux anticipées et pourraient étre évitées en modulant la
prise en charge. A terme, la définition de criteres solides permettrait d’orienter les chirurgies de
reconstruction. L'étude doit se baser sur une vision tridimensionnelle et anatomo-fonctionnelle de la
cavité orale, en prenant en compte les effets du traitement oncologique (Mark et al. 1999), le pronostic
de la maladie et I'implication du patient dans cette restauration.
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