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Objectif et préambule

Ce référentiel a pour objectif de décrire la prise en charge des soins bucco-dentaires des

patients traités par traitements médicaux du cancer (chimiothérapie, anti-angiogéniques,

immunothérapie…) .

Toute chimiothérapie aplasiante devrait donner lieu à un bilan buccodentaire avant

l’instauration du traitement.

La prise en charge des patients sous biphosphonates n’est pas intégrée dans ce

référentiel. Cette situation fait l’objet d’un référentiel à part entière.
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Avant les traitements



Traitements médicaux du cancer et soins bucco-dentaires

6Copyright AFSOS, version validée 09/10/2020

Information patient
• Préconisations

Avant de commencer une chimiothérapie, l’oncologue médical informe le patient sur la nécessité d’un bilan bucco 

dentaire systématique et l’oriente vers son chirurgien-dentiste de ville qui pourra aussi prendre en charge les 

effets secondaires. 

• Information du patient

A réaliser lors du bilan bucco-dentaire pré-chimiothérapie.

Description des effets secondaires endo-buccaux pendant et après la chimiothérapie.

• Conseils à appliquer

– Pendant la chimiothérapie : hygiène bucco-dentaire appropriée (brossage dentaire + bains de bouche 

(bicarbonate 1,4%) ; entretien des prothèses).

– Après la chimiothérapie : hygiène bucco-dentaire + suivi bucco-dentaire régulier par le chirurgien-dentiste 

de ville (fréquence à adapter en fonction du contexte clinique bucco-dentaire: tous les 6 à 12 mois).

Référentiel AFSOS

Mucites et candidose

 Bains de bouche

https://ressources-aura.fr/wp-content/uploads/2018/02/Mucites_2015_AFSOS.pdf#page=24
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Préconisations : 

• Conseils d’hygiène buccodentaire

• Détartrage 

• Surveillance prothétique

• Elimination des traumatismes

• La chimiothérapie peut débuter

Préconisations : 

• Mise en état bucco-dentaire

• Elimination des traumatismes et des foyers 

infectieux 

Foyer infectieux bucco-dentaire avéré ou 

potentiel ?

Oui Non

Chimiothérapie aplasianteChimiothérapie peu 

ou pas aplasiante

Délai entre la mise en état bucco-dentaire et 

le début de la chimiothérapie ≥ 2 semaines ?

Oui

Non

Préconisations : 

• Mise en état bucco-

dentaire

• Elimination des 

foyers infectieux Préconisations : 

• Concertation avec l’oncologue médical

Options:

• Retarder la chimiothérapie

• Débuter la chimiothérapie et reporter les 

soins bucco-dentaires en intercure

• Tolérer un délai < 2 semaines *

* Discuter la tolérance d’un délai < 2 semaines 

avec l’oncologue médical, en fonction :

• Du caractère urgent de la mise en route de la 

chimiothérapie (ex: tumeurs germinales, 

sarcomes)

• De l’ampleur du geste (caractère invasif de la 

mise en état bucco-dentaire)

• Du caractère aplasiant de la chimiothérapie

• De l’état nutritionnel du patient

Préconisations : 

• Mise en état bucco-

dentaire

• Elimination des 

foyers infectieux

Pour une localisation non VADS
Bilan bucco-dentaire:

• Examen clinique

• Examen radiologique orthopantomographie (OPT) +/-rétroalvéolaire(s)

• Dépose des appareillages orthodontiques multi-attaches

Non
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Pour une localisation VADS : radio-chimiothérapie

Préconisations

• Remise en état bucco-dentaire systématique avant 

radiothérapie (prioriser l’élimination des foyers 

infectieux dans les champs d’irradiation)

• Fluoroprophylaxie à instaurer (concertation avec le 

radiothérapeute pour connaitre le retentissement 

de la radiothérapie sur la fonction salivaire)

• Maintien de l’hygiène bucco-dentaire et suivi 

régulier tous les 6 mois

Bilan bucco-dentaire

• Examen clinique

• Examen radiologique (OPT +/- rétroalvéolaire(s))

 Concertation indispensable 

avec le radiothérapeute et 

l’oncologue médical

Référentiel AFSOS

 Radiothérapie et 

soins bucco-dentaires 

Annexe 1, page 19

 Fluoroprophylaxie

https://ressources-aura.fr/wp-content/uploads/2018/02/Mucites_2015_AFSOS.pdf
https://ressources-aura.fr/wp-content/uploads/2018/02/Radiotherapie_et_soins_bucco-dentaires_2014_AFSOS.pdf
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Prise en charge bucco-dentaire et modificateurs de la 

réponse biologique: interleukines, interférons, 

hormonothérapie

Préconisations

• Prise en charge conventionnelle

• Maintien hygiène bucco-dentaire et suivi régulier 

tous les 6 mois (notamment parodontal)

Bilan bucco-dentaire

• Examen clinique

• Examen radiologique (OPT +/- rétroalvéolaire(s))

Copyright AFSOS, version validée 09/10/2020
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Foyer infectieux bucco-dentaire 

avéré ou potentiel ?

Oui Non

Préconisations

• Le traitement peut débuter

• Conseils d’hygiène bucco-dentaire

• Détartrage

• Surveillance prothétique (absence de 

blessures)

• Elimination des traumatismes

Acte invasif nécessaire (avulsion) ?

Oui Non

Préconisations

• Avant le traitement : délai de cicatrisation 

muqueuse 2 semaines minimum 

• Traitement en cours : fenêtre

thérapeutique

• Si acte chirurgical : arrêt anti-angiogénique 

avec délai minimal avant avulsion selon la 

demi-vie du médicament

• Antibioprophylaxie jusqu’à cicatrisation 

muqueuse constatée

• Reprise de l’anti-angiogénique après 

cicatrisation muqueuse constatée *

• Moyens locaux d’hémostase (pansements 

alvéolaires, sutures)

Préconisation

Actes conservateurs 

réalisables de façon 

classique

Prise en charge bucco-dentaire et anti-angiogéniques 

* Concertation avec l’oncologue 

médical systématique

Bilan bucco-dentaire:

• Examen clinique

• Examen radiologique (OPT +/- rétroalvéolaire(s))
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Oui Non

Préconisations

• Le traitement peut débuter

• Conseils d’hygiène buccodentaire

• Détartrage

• Surveillance prothétique

• Elimination des traumatismes

Acte invasif nécessaire (avulsion) ?

Oui Non

Préconisations

• Avant traitement : délai de cicatrisation de 

la muqueuse de 2 semaines minimum 

• Traitement en cours : avec un délai 

minimal avant avulsion selon la demi-vie 

du médicament et une antibioprophylaxie 

jusqu’à cicatrisation muqueuse constatée

• Arrêt et reprise de l’antirésorbeur osseux 

après cicatrisation muqueuse constatée*

Préconisation

Actes conservateurs 

réalisables de façon 

conventionnelle

* Concertation avec l’oncologue 

médical systématique

Bilan bucco-dentaire:

• Examen clinique

• Examen radiologique (OPT +/- rétroalvéolaire(s))

Foyer infectieux bucco-dentaire 

avéré ou potentiel ?

Prise en charge bucco-dentaire et antirésorbeurs osseux 

(hors bisphosphonates)
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Pendant les traitements
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Prise en charge bucco-dentaire
Hygiène bucco-dentaire et prothétique

Brossage dentaire : 

• 3 fois par jour (après les repas)

• Brosse à dents souple, ou brosse « post-chirurgicale » 15/100, 7/100

• Dentifrice sans menthol

Nettoyage des prothèses

• 3 fois par jour

• Brossage à l’eau savonneuse

En cas de mucite aiguë

Bains de bouche

• Bicarbonate de sodium 1,4% pur (éviter les mélanges)

Prise en charge de la douleur

• Anesthésiques de surface (xylocaïne, lidocaïne, en applications locales ou en bains de bouche)

• Film protecteur de surface (vaseline ...)

• Anti-inflammatoires (bains de bouche)

• Bains de bouche de morphine à 0,2% (à discuter car non réalisé partout) 

• Antalgiques par voie systémique

Prise en charge des surinfections fongiques

• Antifongiques : myconazole, fluconazole, amphotéricine B

• Jamais en prophylactique, à débuter seulement en cas de mycose clinique et symptomatique et à réévaluer 

régulièrement

Référentiel AFSOS

 Mucites et candidose

https://ressources-aura.fr/wp-content/uploads/2018/02/Mucites_2015_AFSOS.pdf
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Traitement des urgences dentaires

Préconisations

Avulsions dentaires :

• Bilan hématologique systématique (NFS/Plaquettes)

• Sutures étanches, moyens d’hémostase locaux (si risque 

hémorragique)

• Antibioprophylaxie / Antibiothérapie

Intervention si :

• PN > 500 par mm3 minimum

• Plaquettes:

➢Pratique de ville: > 80000 par mm3

➢Milieu hospitalier: > 50000-80000 par mm3

➢Pas d’avulsion si < 50000 par mm3 (transfusion ou temporisation)

Si bilan hématologique perturbé:

Temporisation (antibiothérapie si abcès) et réalisation d’un plan de

traitement bucco-dentaire remis à l’oncologue -- > actes réalisés dans les 

jours précédant ou suivant la cure après contrôle hématologique

Tout acte devant être réalisé alors que le patient 

est sous chimiothérapie aplasiante

Préconisation

Prise en charge des infections (bactériennes, virales, 

fongiques)

Soins invasifs ? 

Oui Non

Référentiel Mucite et 

candidoses

 Antifongiques



Concertation avec l’oncologue 

médical systématique

https://ressources-aura.fr/wp-content/uploads/2018/02/Mucites_2015_AFSOS.pdf#page=25
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Après les traitements
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Soins bucco-dentaires pendant les rémissions et 

les guérisons

• Normalisation des paramètres en quelques semaines : prise en charge bucco-

dentaire non spécifique

• Suivi bucco-dentaire régulier, fréquence à adapter selon le traitement reçu

• Pas d’effet durable sauf chez l’enfant (anomalies dentaires)

• Les effets des biphosphonates perdurent dans le temps :

➢ Attention en cas de geste invasif
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Abréviations

VADS Voies aérodigestives supérieures

OPT Orthopantomographie
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Annexe
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Annexe 1 : la fluoroprophylaxie

Moyen : gouttières thermoformées
• Sont des dispositifs réalisés par le chirurgien dentiste 
• Bénéficient d’une prise en charge à 100% en postradique (code LBLD003 pour une arcade, LBLD006 pour deux arcades). 

Préciser l’indication sur la prescription. 
• Sont réalisées en matériau thermoformé souple et sont espacées des dents de manière à laisser le fluor imprégner les 

dents.

Fréquence : à vie, tous les jours, le soir après le brossage dentaire et l’éventuel bain de bouche

Modalité : application d’un gel hyperfluoré Fluogel®2000 ( gel fluoré 20 000 ppm)

Puis rinçage à l’eau claire de la gouttière après application

Durée : 5 minutes par application en arcade, à l’aide des gouttières de fluoration

Contrôle professionnel : tous les 6 – 12 mois

Pas d’arrêt sans évaluation par un chirurgien dentiste et de la réévaluation salivaire.

Alternative si gouttières mal supportées : brossage tri quotidien au fluodontyl 13 500ppm (nom remboursé sur prescription)
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