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M EDICAMENTS CONCERNES

e Anti EGFR: erlotinib, gefitinib...
e Anti VEGF : sunitinib, sorafenib...
¢ Inhibiteur Ber-Abl : imatinib...

* Inhibiteur mTOR : évérolimus...

QUESTIONS A POSER AU PATIENT

* Quelles sont vos habitudes alimentaires ?

* Quelstypes de brosses a dents et de dentifrices utilisez-vous ?

* Avez-vous eu un bilan dentaire récemment ?

* Combien de brossages de dents pratiquez-vous dans la journée ?

EVALUATION MUCITE

S Erythéme, Erytheme, ulcére N Ulcére +++, douleur
Classification Pas de Y . Y ! ! Ulcére +, douleur +, . .
. sensation douleur, . o +++, alimentation
OoMS mucite p p . ) . alimentation liquide a p
désagréable alimentation solide entérale ou parentérale
Pas de Douleur mo- Douleur, énan- Douleur, énanthéme Douleur sévere,
Classification douleur, dérée, énan- théme, ulcération diffus, ulcération ulcération confluente,
CTCAE alimenta- théme, alimenta- non confluente, confluente, aphagie, alimentation
tion solide tion solide alimentation solide alimentation liquide entérale ou parentérale

PREVENTION

- Aliments a éviter : aliments secs et croquants (croute de pain), acides, épices, alcool, caféine, fruits crus, tabac
- Aliments a privilégier : aliments hachés, froids ou tiedes, aliments lactés ou plats en sauce
- Hydratation réguliére : boisson a la paille pour éviter le contact, glagons, stimulant salivaire

- Hygiéne dentaire rigoureuse :

- Brossage de dents aprés chaque repas avec une brosse a dent extra souple et un dentifrice sans menthol, brossette
interdentaire

- Eviter les brosses a dents électriques et les cure dent

- Bain de bouche systématique au bicarbonate de sodium 1,4%, 4 a 6 fois par jour



ALGORITHME DECISIONNEL

¢ RHD ¢ Antalgiques palier 1
et2

* Bain de bouche au
sucralfate

e Glagons

* Antalgiques palier 2

* Bain de bouche au
bicarbonate 1,4% +
methylprednisolone
+ lidocaine

e Compresses de
xylocaine visqueuse
2h avant de manger

Pas de bain de bouche a la chlorhexidine et pas d’alcool
Traitement antifongique ou antiviral si nécessaire mais jamais en préventif

¢ Antalgiques palier 3

* Bain de bouche au
bicarbonate +
méthylprednisolone
+ lidocaine ou
aspegic® 1ooomg

CONSEQUENCES CLINIQUES ET COMPLICATIONS

e Douleur

e Dénutrition, déshydratation

e Surinfection

e Diminution voire arrét du traitement
* Hospitalisation
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