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Intitulé : Prise en charge du patient cancéreux en parodontologie 

RISQUES DE LA CHIMIOTHÉRAPIE SUR LA SPHÈRE ORO-FACIALE 

 La chimiothérapie entraine une perturbation du bilan immunologique et hématologique Les risques 

possibles sur la cavité buccale sont :  

• Les mucites chimio induites , 

 • La susceptibilité aux infections par immuno déficience  

• La susceptibilité aux hémorragies et plus particulièrement aux gingivorragies par perturbation du 

bilan d’hémostase  

• La fragilité osseuse . 

Effets de la chimiothérapie sur les différentes cellules de l’organisme 

 



RISQUES DE LA RADIOTHÉRAPIE SUR LA CAVITÉ BUCCALE 

 Les complications de la radiothérapie sont lourdes et généralement irréversibles. La sévérité de ces 

complications est dose dépendante. Les complications sont de type : 

 • Xérostomie suite à un dysfonctionnement des glandes salivaires. elle peut survenir à partir d’une 

dose d’irradiation de 50 grays, ou encore suite à une afonction des glandes salivaires pouvant 

survenir à partir de 60 GY . 

• Ostéoradionécrose ( ORN) suite aux altérations vasculaires liées à l’irradiation,  

• Mucites radio induites. 

RÔLE DU MÉDECIN DENTISTE DANS LA PRÉVENTION DES COMPLICATIONS DES TRAITEMENTS ANTI 

CANCÉREUX 

 Pour le médecin-dentiste traitant, il est important d’avoir de bonnes connaissances concernant les 

effets secondaires des thérapeutiques oncologiques sur la sphère buccale afin de faire bénéficier le 

patient d’une prévention optimale du risque de lésions supplémentaires . Cette démarche préventive 

doit commencer avant même le démarrage des thérapeutiques anti- cancéreuses, et ce, pour 

permettre au patient un maximum de protection contre les complications connues des traitements 

anti cancéreux. Un suivi continue s’impose pendant toute la durée du traitement et qui s’étend 

même après pour éviter l’apparition de complications. La prévention commence, en effet, par une 

préparation du patient à la thérapeutique oncologique. Cette préparation consiste en une 

désinfection globale de la cavité buccale avec élimination de tous les foyers infectieux qui risquent de 

causer une infection voire une nécrose osseuse difficile à gérer. En cours de traitement anti 

cancéreux, la réalisation de tout acte invasif (risque d’effraction vasculaire avec risque d’infection et 

de saignement) ne doit être abordée que sous certaines conditions.  

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tableau 4 : Conduite à tenir face au patient traité par chimiothérapie anti cancéreuse en fonction des 

paramètres hématologiques 

 

 


