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INTRODUCTION

Environ 18 millions de nouveaux cas de cancers sont diagnostiqués dans le monde
chaque année (1). Les patients, lors du dépistage de leur maladie, entrent dans un parcours
de soins faisant intervenir différents traitements : chimiothérapie, radiothérapie, thérapies
ciblées et autres. Ces thérapies s’"accompagnent de toxicités parfois séveres qui peuvent durer
dans le temps. Celles-ci impactent la qualité de vie des patients sur le plan physique et
psychologique et peuvent étre sous-évaluées. Depuis quelques dizaines d’années, I'approche
de la maladie a évolué vers un accompagnement global du patient dés le dépistage et tout au
long de leur parcours. Les toxicités des traitements du cancer sont trés variées, nécessitant
une approche pluridisciplinaire. Dans ce sens, ont émergés les « Soins Oncologiques de
Support » (SOS), faisant intervenir divers professionnels médicaux et paramédicaux (tels que

des médecins, infirmiers, pharmaciens, psychologues, kinésithérapeutes, diététiciens...).

Parmi toutes ces toxicités, plusieurs peuvent se manifester dans la sphére oro-faciale.
Quel est le role du chirurgien-dentiste dans les SOS ? A quels stades de la maladie peut-il étre
amené a intervenir ? Comment est-il intégré dans I’équipe pluridisciplinaire ? Les dentistes se
sentent-ils concernés par les SOS ? Quelles difficultés peuvent-ils rencontrer face a des
patients atteints de cancer et sont-ils assez formés pour les prendre en charge ? Autant de

guestions auxquelles nous tenteront de répondre.
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1 Les Soins Oncologiques de Support (SOS)

1.1 Définition des SOS

Les Soins Oncologiques de Support sont définis comme « la prévention et la gestion des
effets indésirables du cancer et de ses thérapeutiques. Cela inclut la gestion des symptdmes
physiques et psychologiques tout au long de la maladie, du diagnostic aux soins post-

traitement en passant par les thérapies anti-cancéreuses » (2).

Les soins de support sont a distinguer des soins palliatifs, définis par I'lAHPC (International
Association for Hospice and Palliative Care) comme « des soins globaux aux patients de tous
ages avec des souffrances séveres liées a une grave maladie et particulierement ceux proches
de la fin de vie. lls visent a améliorer la qualité de vie des patients, de leur famille et de leurs
soignants » (3). La différence entre ces deux terminologies réside donc majoritairement dans
la chronologie de mise en place des soins, les SOS faisant référence a des soins intervenants

des le diagnostic de la maladie, les soins palliatifs intervenants plutét en fin de maladie (4).

La diversité des toxicités implique la mobilisation de nombreux professionnels de santé
afin de répondre au mieux aux besoins des patients. La prise en charge est adaptée a chaque

patient, en fonction de ses besoins, qu’ils soient physiques, psychologiques ou sociaux (5).

1.2 Les SOS aujourd’hui

1.2.1 Alinternational

En 1990, la premiére société scientifique dédiée aux soins oncologiques de support, la
MASCC (Multinational Association of Supportive Care in Cancer), voit le jour suite aux travaux
des Pr Klastersky et Pr Senn. Afin de diffuser ses travaux, la MASCC édite en 1993 le premier
exemplaire de son journal officiel : Supportive Care in Cancer, qui fera office de référence dans

le domaine.
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En 1998, I'ISOO0 (International Society of Oral Oncology) et la MASCC décident de s’allier
afin d’accélérer les réflexions concernant les conséquences sur la sphere orale que peuvent

avoir les cancers et les traitements de ces derniers (6).

Encore aujourd’hui, la MASCC est la société internationale de référence dans les SOS,
organisant des congrés annuels et publiant des référentiels destinés a tous les professionnels

pouvant intervenir dans les SOS.

1.2.2 Les SOS en France

En France, les premieres mentions des SOS dans des textes officiels datent de 2003, avec
la publication du premier Plan Cancer 2003-2007, notamment par son article 42 qui demande
d’« Accroitre les possibilités pour les patients de bénéficier de soins de support, en particulier

la prise en compte de la douleur et le soutien psychologique et social » (7).

Depuis, I'organisation et les objectifs des soins de cancérologie et les SOS ont été précisés

par circulaires successives, ainsi que par les différents Plans Cancer (8).

Créée en 2008, I'Association Francophone des Soins Oncologiques de Support (AFSOS)
devient la société de référence dans les pays francophones. Elle a pour but de « mutualiser
savoir, recherche, formation, protocoles, entre le milieu cancérologique francophone et les
différents acteurs des Soins Oncologiques de Support » (9). Son activité principale est la
publication de référentiels aussi bien destinés aux professionnels de santé qu’aux patients,

élaborés par des groupes de réflexion pluridisciplinaires.

Aujourd’hui, les soins de cancérologie, y compris les SOS, sont organisés au sein des
Réseaux Régionaux de Cancérologie (RRC), créés suite au 2°™¢ Plan Cancer de 2009 (10). Leurs
objectifs ont été mis a jour lors du 3®™ Plan Cancer de 2014-2019 (11,12). Différentes
organisations de prise en charge des soins de supports existent selon les établissements. Des
services dédiés a ces soins existent surtout dans les centres les plus spécialisés comme les
Centres de Lutte Contre le Cancer (CLCC), d’autres mettent en place des concertations de

coordination multidisciplinaires (13).
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Une étude menée par ’AFSOS parue en Février 2017, a mis en lumiére plusieurs défauts
dans le systéme de prise en charge des Soins Oncologiques de Support (14). Cette étude
montre que les médecins surestiment largement le recours des patients aux Soins de Support
ainsi que linformation qui leur est dispensée. Le recours aux soins de support est
significativement plus élevé dans les centres de soins possédant des services dédiés et dans

les Centres de Lutte contre le cancer.
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2 Etude aupres des chirurgiens-dentistes de France

2.1 But de I'étude

Parmi les toxicités des traitements anticancéreux, de nombreuses ont des conséquences
directes ou indirectes sur la sphére orale. Le chirurgien-dentiste est donc amené a intervenir

le plus précocement possible afin de les prévenir ou les traiter.

Nous avons mené une étude aupres des chirurgiens-dentistes ayant une activité en France

afin de collecter des informations sur différents points :

e Les connaissances des praticiens concernant la prise en charge des patients atteints
de cancer ;

e Les modalités de prise en charge dans les cabinets dentaires des patients atteints
de cancer;

e Les difficultés que les praticiens peuvent rencontrer avec ces patients ;

e Lafacondont les praticiens adaptent leur prise en charge par rapport a des patients
non atteints de cancer ;

e Leurs connaissances et leur implication dans les SOS.

2.2 Matériels et méthodes
2.2.1 Conception du Questionnaire
Un questionnaire a été congu afin de répondre a ces différentes problématiques (cf. Annexe

1).

La premiere partie est composée de 6 questions relatives a la formation et a I’exercice

des répondants.
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La deuxiéme partie est dédiée a I’'analyse de la prise en charge des patients atteints de
cancer par les praticiens répondants. On y retrouve des questions portant sur les localisations
des cancers et traitements rencontrés, ainsi que sur I'adaptation de la prise en charge et Ia

communication interdisciplinaire.

La troisiéme partie du questionnaire a pour but de mettre en évidence les difficultés

rencontrées par les praticiens répondants.

La quatrieme et derniére partie fait référence aux Soins Oncologiques de Support, ainsi
gu’a la place du chirurgien-dentiste dans les SOS et au ressenti des praticiens concernant leurs

connaissances a ce sujet ainsi qu’a I'offre de formations.

2.2.2 Diffusion du questionnaire

Le questionnaire a été diffusé uniquement par voie numérique sous la forme d’un

Google Form®.

Une premiére vague de diffusion a été réalisée fin Janvier 2021. Le questionnaire a été
envoyé par e-mail a tous les Conseils Départementaux de I'Ordre (CDO) des Chirurgiens-
Dentistes de France métropolitaine et d’Outre-mer. Les différents CDO ont ensuite diffusé le

guestionnaire a leurs membres.

Une seconde vague de diffusion a été réalisée début Mars 2021. Cette fois-ci, le

guestionnaire a été partagé sur le groupe Facebook® « Dentistes de France ».
Les réponses au questionnaire ont été bloquées fin Mars 2021.

Pour les questions ouvertes, une catégorisation a été effectuée a posteriori afin de
regrouper les réponses similaires dans différents groupes et pouvoir ainsi réaliser une analyse

statistique plus pertinente.
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2.3 Résultats

165 réponses au questionnaire ont été récoltées. Des chirurgiens-dentistes
pratiquants dans 32 départements francais ont répondu au questionnaire, les Vosges (88)
étant le département le plus représenté avec 20 réponses. Les praticiens ayant répondu au
guestionnaire ont été diplomés entre 1978 et 2021, avec une répartition uniforme sur cette
étendue. Concernant la formation, toutes les facultés d’odontologie francaises sont
représentées, exceptée celle de Brest. La faculté de Toulouse est la plus représentée avec 31

réponses. Seulement 4 anciens internes ont répondu au questionnaire.

35
30
%]
3
2 25
S
Q.
v 20
[}
©
w 15
£
E 10
z
5 I
0 I I I
R N S T T - TP S T2 G S
\o"c) $'b°(/ N (\Q’Q N be?’o N Q’?;‘\ AP ,,g? W &
S RO Ny & KL G
A N & (_)sé S N <
o N\
<
<

Figure 1 : Répartition des réponses en fonction du lieu d'étude

2.3.1 Prise en charge des patients atteints de cancer

96% des praticiens interrogés déclarent avoir dans leur patientéle des patients atteints

de cancer.

Les localisations les plus rencontrées sont les cancers du sein (26,64%), de la prostate
(19,88%), de la sphere ORL (19,31%), du poumon (16,80%) et les hémopathies malignes
(11,78%). On retrouve donc les cancers qui ont la plus haute incidence dans la population
générale, c’est-a-dire les cancers du poumon, du sein et de la prostate (15). La proportion des

hémopathies malignes coincide également avec les chiffres épidémiologiques. Les cancers
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ORL sont en revanche bien plus représentés dans cette étude que dans la population générale

(environ 3%) (16).

Les traitements les plus rencontrés sont la chimiothérapie, la radiothérapie et la
chirurgie, évoqués respectivement dans 95%, 91% et 82% des réponses. Suivent ensuite

I’hormonothérapie (54%), 'immunothérapie (43%) et les thérapies ciblées (25%).

27% des praticiens interrogés déclarent ne pas connaitre les risques liés aux différentes
thérapies et 58% déclarent ne pas connaitre les toxicités induites par les traitements. 85%

modifient leur prise en charge des patients atteints de cancer et prennent plus de précautions.
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Figure 2 : Modlifications de la prise en charge chez les patients atteints de cancer

40% ne contactent pas le praticien de médecine-bucco-dentaire du centre de soins
oncologiques. Sur les 60% qui le contactent, 1/3 le font pour récupérer des informations sur
le traitement des patients, 1/3 pour échanger sur le protocole de prise en charge a mettre en
place et 1/3 pour échanger sur les précautions a prendre. 81% contactent au moins un autre
professionnel de santé. Les professionnels les plus contactés sont le médecin traitant (77,9%),

I’oncologue (70,5%).
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2.3.2 Difficultés rencontrées par les praticiens

20,9% des chirurgiens-dentistes interrogés affirment n’avoir aucune difficulté a
prendre en charge ces patients, 79,1% ressentent une difficulté particuliére avec ces patients.
Les difficultés les plus recensées sont surtout d’ordre médical, pour la réalisation de soins
invasifs (46,7%), la rédaction des ordonnances (45,8%) et la réalisation du questionnaire

médical (40,2%). 38,2% ressentent au moins 2 de ces difficultés, 14% en ressentent 3 ou plus.

60% des répondants estiment leur difficulté dans la prise en charge des patients

atteints de cancer supérieure a 5 sur une échelle analogique allant de 0 a 10.

35
30

25

2

1

| I

0I 7
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Notes de 1 a 10

Nombre de réponses
o (6] o

(6]

Figure 3 : Auto-évaluation de la difficulté de prise en charge des patients atteints de cancer

Les localisations de cancer les plus problématiques sont les cancers de la sphere ORL
(54%), suivis par les cancers du sang (15%). Les radiothérapies (33%) et les chimiothérapies
(27%) sont les thérapeutiques anticancéreuses avec lesquelles les chirurgiens-dentistes

rencontrent le plus de difficultés.
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Figure 4 : Difficulté de prise en charge en fonction du traitement Figure 5 : Difficulté de prise en charge en fonction de la localisation
anticancéreux du cancer

2.3.3 SOS et chirurgie dentaire

Parmi les 165 participants a I'étude, seulement 29% d’entre eux déclarent avoir des
connaissances en Soins Oncologiques de Support. Parmi eux, 46% ont regu ces
connaissances par leur formation initiale, 37% par la formation continue et 15% par les 2
voies de formation. Dans le cas de la formation continue, les participants se sont formés
pour 70% d’entre eux par des conférences. Les formations privées, formations
universitaires et les formations en ligne sont moins sollicitées avec respectivement 30%,

26% et 15%.

Paradoxalement, 89% des chirurgiens-dentistes ayant répondu se sentent concernés
par les Soins Oncologiques de Support, mais 73% d’entre eux évaluent leurs connaissances

sur ce domaine a moins de 5 sur 10, et 89% ressentent le besoin de se former a ce sujet.
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Figure 6 : Auto-évaluation des connaissances en Soins Oncologiques de Support

Pour se former, les répondants seraient plus attirés par des formations présentielles,
des formations en ligne et/ou des conférences. Certains souhaiteraient également avoir accés
a des lectures sur le sujet. Cependant, 89% considerent I'offre de formations a ce sujet
insuffisante.
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Figure 8 : Formats de formation souhaités par les chirurgiens- Figure 7 : Evaluation de I'offre de formation sur la prise en charge des
dentistes patients atteints de cancer
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2.4 Discussion

Les traitements des cancers de la téte et du cou provoquent des toxicités sur la sphére
oro-faciale plus fréquentes et plus intenses que sur toutes les autres localisations (17). Les
chirurgiens-dentistes interrogés rencontrent de ce fait plus de difficultés dans la prise en

charge des patients atteints de ce type de cancer.

Cependant, il ne faut pas considérer que seuls ces types de cancers peuvent impacter
notre activité en chirurgie dentaire. En effet, méme s’ils ne sont pas ciblés sur la sphére oro-
faciale, les traitements contre le cancer ont des effets sur 'ensemble de I'organisme, dont

certains ont un impact sur la cavité buccale et la qualité de vie orale.

Cette étude s’est donc voulue la plus généraliste possible dans la prise en considération
de toutes les localisations et de tous les traitements possibles, afin de faire un état des lieux
global sur les connaissances des chirurgiens-dentistes en France, sur leur formation dans ce

domaine, et essayer d’apporter une réflexion sur la prise en charge des patients concernés.

D’aprés les réponses obtenues, quasiment tous les chirurgiens-dentistes déclarent
prendre en charge des patients atteints de cancer (96%), et une tres grande majorité se dit
concernée par les Soins Oncologiques de Support (89%). Ce résultat met en valeur la
conscience collective de la profession sur I'impact bucco-dentaire des cancers et le role que
peut jouer le chirurgien-dentiste dans I'amélioration de la qualité de vie des patients.
Cependant, peu de chirurgiens-dentistes se sentent formés pour soigner au mieux ces
patients. Cela requiert des connaissances sur les thérapeutiques anti-cancéreuses et leur
toxicité et sur les précautions a prendre lors de leurs traitements. Les différents intervenants

dans le parcours de soin du patient sont également importants a connaitre.

La prise en charge du patient dans sa globalité constitue la base des SOS. L’aspect
psychologique et I'accés aux informations font partie des premiers besoins des patients (5). Il
convient donc d’avoir des connaissances suffisantes afin de prévenir, soigner sans risque et le

cas échéant, orienter le patient.
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2.4.1 Protocole
2.4.1.1  Diffusion et résultats

La diffusion du questionnaire a été réalisée par voie électronique. Une premiére vague
de diffusion a été réalisée en envoyant le questionnaire a tous les Conseils Départementaux
de I'Ordre des Chirurgiens-dentistes de France. Les CDOs ont ensuite transmis le questionnaire
aux chirurgiens-dentistes de leur département. Tous les CDOs n’ont pas donné suite a notre
requéte, mais c’est par cette voie la que la majorité des réponses ont été récoltées. Une
deuxieme vague de diffusion a eu lieu a travers les réseaux sociaux. Cette voie-la n’a permis
de récolter que quelques réponses. Le passage par les CDOs a permis de toucher des
chirurgiens-dentistes de tous ages et de toutes localisations. Cela n’aurait peut-étre pas été le
cas en passant uniqguement par les réseaux sociaux, la population présente n’étant

probablement pas représentative de I'ensemble de la profession.

2.4.1.2  Limites de I'étude
Le nombre de réponses obtenues dans notre étude est limité avec 165 réponses
comparé aux plus de 40 000 chirurgiens-dentistes exercant en France. Les questions ouvertes
sont nombreuses dans ce questionnaire. Elles permettent de ne pas orienter les réponses. En
contrepartie, il est compliqué pour les praticiens de donner des réponses exhaustives reflétant
de maniére fidele la facon de prendre en charge les patients. Les réponses aux questions

ouvertes renseignent donc surtout sur les points que les praticiens jugent les plus importants.

2.4.2 Difficultés rapportées par les Chirurgiens-dentistes

D’apres les réponses obtenues au questionnaire, la majorité des chirurgiens-dentistes
ressentent une difficulté lors de la prise en charge de patients atteints de cancer, comparé au
reste de leur patientéle. Ces difficultés sont variées et peuvent étre rencontrées a tout

moment de la prise en charge.
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2.4.2.1  Localisations des cancers engendrant des difficultés
Les cancers de la sphere ORL sont les cancers les plus problématiques pour les
chirurgiens-dentistes. En effet, en plus des toxicités générales induites par la chimiothérapie
notamment, des toxicités localisées liées a la radiothérapie et des séquelles chirurgicales
viennent s’y ajouter. De plus, les toxicités induites par la radiothérapie persistent dans le
temps, contrairement a celles provoquées par la chimiothérapie qui s’estompent rapidement

apres l'arrét du traitement.

Les hémopathies malignes arrivent en deuxieme position des localisations les plus
problématiques. Ces hémopathies sont a I'origine de modifications des cellules sanguines, que
ce soit en quantité ou en qualité, ce qui peut provoquer des effets sur I'ensemble de
I'organisme. Les traitements de ces cancers sont également particuliers, avec le recours
régulier a des traitements d’aplasies médullaires et de greffes de cellules souches
hématopoiétiques. Ces thérapeutiques sont associées a des immunosuppresseurs destinés a
éviter les réactions de greffon contre I'h6te, mettant le patient dans un état
d’'immunodéficience tres élevé. Ces particularités liées a ces cancers sont probablement les

sources des difficultés rencontrées par les chirurgiens-dentistes.

2.4.2.2  Types de difficultés rencontrées
Les difficultés les plus recensées se situent lors de la réalisation de soins invasifs, de la
rédaction d’ordonnances et de la réalisation du questionnaire médical. Cela peut étre expliqué

de plusieurs maniéres.

Un manque de connaissances sur les répercussions bucco-dentaires que peuvent avoir
les différents types de cancer et des toxicités liées aux traitements, améne a des hésitations
lors de la réalisation des actes et parfois a des erreurs de prise en charge. Au contraire, des
connaissances permettent une prise en charge adaptée. De nombreuses recommandations

sont facilement accessibles et permettent d’éviter certaines erreurs (18-21).

Le type et le stade du cancer, les traitements recus et leurs doses, ainsi que la
chronologie des séances sont des informations essentielles pour une bonne prise en charge.
Le chirurgien-dentiste doit avoir en sa possession ces informations. Si le patient n’est pas en
mesure de lui fournir, il doit les obtenir en contactant le service d’oncologie. Cet aspect ressort
du questionnaire comme une source de difficulté. En effet, lorsque I'on demande aux
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chirurgiens-dentistes de préciser les difficultés qu’ils rencontrent, les réponses mettent en
avant le fait que les patients connaissent mal leur maladie. lls ne peuvent donc pas répondre

a toutes les questions que pose le praticien.

Parmi les difficultés les plus rencontrées, les soins invasifs et la rédaction de
I'ordonnance nécessitent des connaissances purement médicales. Une communication
interprofessionnelle est nécessaire, notamment sur les contre-indications et les précautions a
prendre pour les actes invasifs. Pour la réalisation du questionnaire médical, des
connaissances médicales sont nécessaires afin d’orienter les questions sur les points

importants.

Des améliorations peuvent étre réalisées dans la formation des praticiens. La
communication interprofessionnelle doit étre améliorée afin d’avoir acces plus facilement aux

informations concernant le patient.

2.4.3 Connaissance des toxicités liées aux traitements anticancéreux

D’apreés les réponses regues au questionnaire, 42% des chirurgiens-dentistes déclarent
connaitre les toxicités des traitements anticancéreux. Pourtant, a la question « citer les
toxicités des traitements anticancéreux » (Question 13, cf annexe n°1), 6 (3,5%) réponses
seulement évoquent les modifications salivaires. La salive, dans sa quantité et sa qualité, est
trés souvent modifiée suite aux traitements anti-cancéreux, et représente une des toxicités
les plus invalidantes pour le patient. Les patients classent cette toxicité en troisieme position
parmi tous les effets des traitements anticancéreux (aprés le “manque d’énergie” et le
“sentiment de somnolence’) (22-24). On peut faire le méme constat pour les mucites. Cette
toxicité peut apparaitre chez 40% des patients sous chimiothérapie, et jusqu’a 90% chez des
patients atteints de cancer ORL (25). Elle n’est pourtant citée que 6 fois dans les réponses au

questionnaire.

La toxicité la plus présente dans les réponses est I'ostéonécrose avec 16 (9,7%)
mentions, réponse que I'on retrouve également a la question « citer les risques a prendre en
compte selon la thérapie suivie par les patients » (Question 11, cf annexe n°1). Bien que des
nécroses spontanées puissent étre rencontrées, la prévalence reste relativement faible (entre

0 et 1,9% selon le traitement recu)(26), comparée a la sécheresse buccale et a la mucite. En
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revanche, cette prévalence augmente significativement lorsque des actes engendrent un
traumatisme osseux (27,28). Ce taux peut atteindre 30,8% apres des avulsions dentaires (29—
32). L'ostéonécrose est un risque a prendre en compte lors d’actes invasifs en chirurgie-
dentaire, et non une toxicité provoquant des nécroses spontanées. Ce nombre important de
réponses a la question peut venir d’'une méconnaissance des traitements ou d’une absence

de distinction entre les termes de « risque » et de « toxicité ».

L'immunosuppression est citée 9 (5%) fois dans les réponses. Cette toxicité
principalement associée aux chimiothérapie aplasiantes, se manifeste par I'apparition d’une
neutropénie fébrile sévére. Malgré les avancées dans la prévention et le traitement de cette
toxicité, elle reste I'une des complications les plus graves par son incidence (30% en moyenne,
pouvant monter a 50% selon le type de cancer et la dose des traitements regus) (33) et son
taux de mortalité (jusqu’a 36% pour les patients les plus a risque) (34,35). Dans la sphére orale,
cette diminution d’immunité se traduit par des infections opportunistes. Les infections
fongiques (prévalence de 39%, principalement des candidoses) (36) et les infections virales
(prévalence de 33,8%, principalement des infections liées a des Herpes virus) (37) sont les plus
fréquentes (38—40). Cette diminution d’'immunité nécessite la planification des actes invasifs
dans des fenétres thérapeutiques et la réalisation d’un bilan sanguin préalable. La mise en
place d’une bonne hygiene bucco-dentaire est donc nécessaire afin de limiter les surinfections

et ne pas aggraver la sévérité ses toxicités.

Les effets décrits précédemment peuvent avoir d’'importantes conséquences sur la
qualité de vie des patients. lls sont responsables de troubles de la déglutition, de dysgueusies,
entrainant des difficultés a I'alimentation qui peuvent aboutir a de fortes pertes de poids et
un affaiblissement général de I'organisme. La parole est également impactée, ce qui altere les

interactions sociales (41—43).

Aux vues des réponses au questionnaire, les connaissances des chirurgiens-dentistes
en France sur ces toxicités ne sont pas tout a fait en adéquation avec ce que la littérature peut
décrire, sous-estimant les effets les plus répandus et surestimant des toxicités moins

fréquentes comme les radionécroses.
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2.4.4 Adaptations des chirurgiens-dentistes dans la prise en charge des patients
atteints de cancers
Toutes ces particularités rencontrées chez les patients atteints de cancers entrainent
une modification de la prise en charge. 85% des dentistes interrogés déclarent modifier leur
approche pour ces patients. Ces adaptations sont nombreuses et peuvent prendre différentes
formes. La question « De quelle fagon modifiez-vous votre approche avec ces patients ? »
(Question 15, cf annexe n°1) a été présentée sous forme de question ouverte. Toutes les

réponses ont ensuite été triées dans différentes catégories.

2.4.4.1  Communication interprofessionnelle
La catégorie la plus représentée est celle des contacts au médecin, bien que ce sujet
soit abordé dans une question suivante. A cette question justement, plus de 80% des dentistes
ont répondu étre amenés a contacter un autre intervenant de santé. Parmi eux, 78% sont
amenés a contacter le médecin généraliste du patient, et 70% contactent I'oncologue. Ce
résultat témoigne de l'importance de la communication entre les acteurs médicaux et

paramédicaux.

2.4.5 Adaptation de I'agenda

Des modifications dans I'organisation des séances et I'adaptation du planning a ces
patients sont également courantes. Ces modifications se traduisent par un aménagement de
la durée des séances permettant une meilleure phase de dialogue et le regroupement des
actes afin de diminuer le nombre de séances. Les chirurgiens-dentistes ont également
tendance a programmer les rendez-vous avec ces patients en début de journée. Le respect

des fenétres thérapeutiques est également évoqué dans plusieurs réponses.

2.4.5.1  Précautions lors d’actes invasifs
Lors des soins, les praticiens reconnaissent prendre plus de précautions qu’avec les
autres patients. Les décisions thérapeutiques sont modifiées. Des actes moins conservateurs
(surtout des avulsions) sont réalisés avant le début des thérapies anti-cancéreuses afin de

limiter de futures urgences potentielles. Les traitements doivent étre plus conservateurs,
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pendant et apres les traitements afin d’éviter au maximum les chirurgies traumatiques. Les
précautions sont évaluées en fonction de la dose d’irradiation absolue regue dans la zone
d’irradiation (corrélée au risque d’ostéonécrose notamment). Il est important pour les
praticiens de prendre contact avec le praticien de médecine bucco-dentaire du centre
anticancéreux ou de I'équipe de radiothérapie afin de prendre connaissance de la dose
d’irradiation absolue. Le recours a des antibiothérapies préventives ou curatives est largement
utilisé par les praticiens. Le risque hémorragique est pris en compte, notamment avec
I"utilisation plus systématique d’éponges hémostatiques et de sutures. Des modifications du

plateau technique sont effectuées et sont dans la majorité des cas liées a ces précautions.

2.4.5.2  Autres adaptations
Les autres adaptations moins évoquées sont la prophylaxie (avec surtout des mentions
de gouttieres de fluoration pour prévenir le risque carieux), le soutien psychologique et les
suivis plus réguliers. Ces 3 catégories sont chacune mentionnées par moins de 8% des

praticiens.

Excepté les quelques mentions d’utilisation de gouttieres de fluoration, aucune
réponse n’évoque spécifiguement des méthodes de prévention. L’hygiene bucco-dentaire

pourtant essentielle, n’est que trés peu mise en avant dans les réponses.

2.4.6 Formations des chirurgiens-dentistes sur les SOS
2.4.6.1  Formations réalisées par les chirurgiens-dentistes
Sur les 29% de praticiens estimant avoir des connaissances en SOS, seulement la moitié
les a acquis durant leur formation initiale, I'autre moitié les ayant recus lors de leur formation

continue, surtout via des conférences en présentiel.

2.4.6.2  Formations souhaitées par les chirurgiens-dentistes
Avec I’émergence des nouvelles technologies, des réseaux sociaux, et sous I'impulsion
de la crise du COVID-19, les formations en e-learning, visio-conférences et autres formations
a distance se sont développées (44,45). Ce type de formation permet notamment une grande

accessibilité et un nombre de participants élevés. Cela se ressent dans les réponses, pres d’un
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tiers des praticiens souhaiteraient se former de cette maniere. Les plateformes existantes
pourraient donc développer ce sujet, d’autant plus que la discipline repose essentiellement

sur des connaissances théoriques et non pas manuelles.

2.4.7 Evaluation de I'offre de formation

La majorité des dentistes ayant répondu au questionnaire s’accorde a dire que I'offre
en termes de formations ayant pour sujet la prise en charge des patients atteints de cancers
est insuffisante. Bien qu’il existe quelques formations dédiées, celles-ci ne bénéficient pas
d’'une bonne visibilité, peu de publicités dans les revues d’odontologie par exemple,

contrairement a d’autres disciplines.

2.4.7.1  Développement de la formation des chirurgiens-dentistes
Notre étude a permis de faire ressortir une problématique majeure qui est le manque
de formation des chirurgiens-dentistes pour la prise en charge des patients atteints de cancer
et les difficultés dans la communication interprofessionnelle. Il est donc intéressant de

réfléchir sur quelques pistes d’amélioration.

D’apres les réponses obtenues au questionnaire, il semble que la demande de
formation sur les particularités de prise en charge des patients atteints de cancer soit plus
importante que I'offre a ce sujet. Il parait important de développer des formations sur ce
théme. Celles-ci pourraient prendre plusieurs formes de différentes durées, allant de la

conférence (1h30) au cursus long s’étalant sur un semestre ou une année.

Des formations d’'un ou deux jours dédiés exclusivement a ce sujet seraient
probablement suffisantes pour faire le tour du sujet. Ces formations peuvent se décliner en
version présentielle ou a distance comme le demandent une grande part de chirurgiens-

dentistes.

La conférence est un format intéressant pour affiner ses connaissances sur un aspect
tres précis mais serait trop court pour appréhender toutes les facettes de cette prise en charge
particuliere. Il faudrait donc en suivre plusieurs pour compléter les connaissances

mangquantes.
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Les cursus longs permettent d’aborder tous les aspects de la prise en charge en allant
dans les détails mais serait long si la formation se concentre uniquement sur les patients
atteints de cancer. En revanche, intégrer une ou deux journées dédiées a ce sujet dans une
formation plus générale comme par exemple « Prise en charge des patients a risques » peut
étre intéressant. Ces formats longs pourraient aussi prendre la forme de Diplémes

Universitaires.

D’aprés notre étude, peu de chirurgiens-dentistes se rappellent avoir abordé le sujet
lors de leurs études. Un développement lors de la formation initiale peut donc aussi étre

réalisé.
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CONCLUSION

Les toxicités buccales associées aux traitements du cancer sont fréquentes, variées et
la plupart du temps invalidantes, tant sur les plans physiques et fonctionnels que sur les plans
psychologiques et sociaux. Dans les cas les plus séveres, ces toxicités peuvent amener a une
réduction des doses thérapeutiques voire a un arrét temporaire des traitements anti-

cancéreux.

Une grande partie des chirurgiens-dentistes francais se sent concernée par les Soins
Oncologiques de Support. Pourtant, peu d’entre eux estiment étre assez formés et posséder
les connaissances suffisantes pour prendre en charge et délivrer les soins les mieux adaptés
aux patients atteints de cancer. |l existe également un manque de transmission d’informations

entre les différents acteurs de la prise en charge.

Des efforts a différents niveaux sont donc nécessaires afin de tendre vers une prise en
charge de qualité adaptée aux patients atteints de cancers. D’'une part, I'évaluation et la mise
a niveau des connaissances des chirurgiens-dentistes est nécessaire. Pour se faire, les
formations a ce sujet doivent étre développées et mises en avant dans les programmes.
D’autre part, une information claire doit étre délivrée au patient, et un dossier médical
complet doit étre fourni afin d’assurer le meilleur suivi possible. Enfin, I'intégration de
chirurgiens-dentistes dans les services d’oncologie et dans les concertations pluridisciplinaires
doit étre organisée afin d’assurer la prévention, les soins et le suivi des patients. En parallele,

le renforcement du lien entre le service et les cabinets de ville doit étre renforcé.

Madame la Présidente du Jury Mesdames les directrices de thése

Professeur Sarah COUSTY Docteur Caroline de BATAILLE Docteur Manon SAUCOURT
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Association Francgaise des Soins Oncologiques de Support - AFSOS - https://www.afsos.org/

International Society of Oral Oncology - ISOO - http://www.isoo.world

Institut National du Cancer - https://www.e-cancer.fr/

Société Francaise de Chirurgie Orale - SFCO - https://societechirorale.com/fr/

Santé Publique France - https://www.santepubliquefrance.fr/
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