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RECOMMANDATIONS REGIONALES CONCERNANT LES SOINS DENTAIRES

CHEZ UN PATIENT AYANT RECU UNE RADIOTHERAPIE SUR LA REGION CERVICO-FACIALE e @ e
S et BDX =

@ Fiche d'information & destination des professionnels de santé (dentistes, médecins, ect. ) sur les préconisations concernant les soins dentaires en territoire irradié
afin de prévenir les complications dentaires (caries post-radiques) et osseuses (ostéoradionécrose)

Pour cette raison, il est nécessaire :

Votre patient a recu ~ de faire un suivi dentaire régulier tous les 6 mois pendant 2 ans puis tous les ans
- - - ~' de maintenir une bonne hygiéne bucco-dentaire avec

une radIOtheraple sur Ia - brossage des dents 3 minutes 2 fois par jour

region cervico-faciale - fluoro-prophylaxie quotidienne (gouttiéres avec gel fluoré 5 minutes par jour, 4 vie)
+/ de contréler les facteurs de risque (intoxications tabagique et alcoolique)

EN CAS DE SOINS DENTAIRES :
1l est important de connaitre la dose d'irradiation regue par l'os supportant la dent devant bénéficier d'un soin.

Si la dose recue est inférieure a 30 Gy — une prise en charge « classique » peut étre réalisee

Si la dose recue est supérieure a 30 Gy = des précautions particuliéres doivent étre prises

Si soin non invasif, comme : Si soin invasif, comme :

m Restauration coronaire m Extractions dentaires

m Soins endodontiques - Anesthésie pouvant étre loco-régionale ou para-apicale, sans utilisation de vasoconstricteurs
- : : . rfacag - Contre-indication & 'anesthésie intra-septale ou intra-ligamentaire

B B 2 - Geste & réaliser sous couverture d'une antibiothérapie & débuter au moins une heure avant

le geste et poursuivie minimum 15 jours et jusqu'a cicatrisation muqueuse.
Recommandation : amoxicilline/acide clavulanique ou dalacine a doses curatives

- Anesthésie pouvant étre loco-régionale ou para-apicale, sans utilisation z -
p 9 parE-ap Des précautions doivent étre prises lors de la réalisation du geste :

de vasoconstricteurs o
L P i ) i - Reégularisation osseuse

- Contre-indication a I'anesthésie intra-septale ou intra-ligamentaire - Pansement alvéolaire (en cas de troubles de I'hémostase)

- Antibioprophylaxie obligatoire pour les soins endodontiques uniguement - Sutures « étanches »

m Soins de parodontie chirurgicale : contre-indiqués
m Soins d'implantologie et d’orthodontie : a discuter au cas par cas

Fiche validée par les équipes de chirurgie de fa sphere cervico-faciale des CHU de Bordeaux, Limoges et Poitiers

Les chirurgiens maxillo-faciaux et stomatologistes restent disponibles pour répondre aux questions en cas de doute

ou effactuer des prises en charge spécifiques Recommandations AFSOS, 2010 - Radiothéraphie et soins bucco dentaires
Recommandation SFCO, 2012 - Prise an charge des foyers infectieux bucco-dentaives
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Recommandations régionales concernant
les soins dentaires chez un patient ayant
recu une radiothérapie de la région
cervico-faciale

Recommandations AFSQOS - 2010
Recommandations SFCO - 2012
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RECOMMANDATIONS REGIONALES CONCERNANT LES SOINS DENTAIRES

CHEZ UN PATIENT AYANT RECU UNE RADIOTHERAPIE SUR LA REGION CERVICO-FACIALE .m S

@ Fiche d'information a destination des professionnels de santé (dentistes, médecins, ect. ) sur les préconisations concernant les soins dentaires en territoire irradié
afin de prévenir les complications dentaires (caries post-radiques) et osseuses (ostéoradionécrose)

Pour cette raison, il est nécessaire :
+/ de faire un suivi dentaire régulier tous les 6 mois pendant 2 ans puis tous les ans

Votre patient a recu eun 9 _
dioth - - | ~/ de maintenir une bonne hygiéne bucco-dentaire avec
une radiotherapie sur la - brossage des dents 3 minutes 2 fois par jour

region cervico-faciale - fluoro-prophylaxie quotidienne (gouttiéres avec gel fluoré 5 minutes par jour, 3 vie)
~ de contrbler les facteurs de risque (intoxications tabagique et alcoolique)

EN CAS DE SOINS DENTAIRES :
1l est important de connaitre la dose d'irradiation regue par I'os supportant la dent devant bénéficier d'un soin.

Si la dose regue est inférieure a 30 Gy = une prise en charge « classique » peut étre réalisée

Si la dose recue est supérieure a 30 Gy — des précautions particuliéres doivent étre prises

Si soin non invasif, comme : Si soin invasif, comme :

m Restauration coronaire m Extractions dentaires

m Soins endodontiques - Anesthésie pouvant &tre loco-régionale ou para-apicale, sans utilisation de vasoconstricteurs
T . - : rfacag - Contre-indication & I'anesthésie intra-septale ou intra-ligamentaire

0 k2 TEETIL DL = REEIIT s TR 6L e - Geste a réaliser sous couverture d'une antibiothérapie a débuter au moins une heure avant

le geste et poursuivie minimum 15 jours et jusqu'a cicatrisation mugqueuse.
Recommandation : amoxicilline/acide clavulanique ou dalacine & doses curatives

- Anesthésie pouvant étre loco-régionale icale, ufilisati
© ke on Des précautions doivent étre prises lors de la réalisation du geste :

de vasoconstricteurs

o ) ) ) - Regularisation osseuse
- Contre-indication a I'anesthesie intra-septale ou intra-ligamentaire - Pansement alvéolaire (en cas de troubles de 'hémostase)
- Antibioprophylaxie obligatoire pour les soins endodontigues uniguement - Sutures « étanches »

m Soins de parodontie chirurgicale : contre-indiqués
m Soins d'implantologie et d'orthodontie : a discuter au cas par cas

Fiche validée par les équipes de chirurgie de Ia sphére cervico-faciale des CHU de Bordeaux, Limoges et Poitiers
Les chirurgiens maxillo-faciaux et stomatologistes restent disponibles pour répondre aux questions en cas de doute

ou effectuer des prises en charge spécifigues Recommandations AFSOS, 2010 - Radiothéraphie et soins bucco dentaires
Recommandation SFCO, 2012 - Prise en charge des foyers infectieux bucco-dentaives
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@ Fiche d'information a destination des professionnels de santé (dentistes, médecins, ect. ) sur les préconisations concernant les soins dentaires en territoire irradie

afin de prévenir les complications dentaires (caries post-radiques) et osseuses (ostéoradionécrose)
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RECOMMANDATIONS REGIONALES CONCERNANT LES SOINS DENTAIRES

CHEZ UN PATIENT AYANT RECU UNE RADIOTHERAPIE SUR LA REGION CERVICO-FACIALE

@ Fiche d'information a destination des professionnels de santé (dentistes, médecins, ect. ) sur les préconisations concernant les soins dentaires en territoire irradié
afin de prévenir les complications dentaires (caries post-radiques) et osseuses (ostéoradionécrose)

Pour cette raison, il est nécessaire :

Votre pati ent a regu v de faire un suivi dentaire régulier tous les 6 mois pendant 2 ans puis tous les ans
= , 2 ~ de maintenir une bonne hygiéne bucco-dentaire avec

une radiothérapie sur la < G O I 3 I 2l D SO

région cervico-faciale - fluoro-prophylaxie quotidienne (gouttiéres avec gel fluoré 5 minutes par jour, a vie)
v de contrler les facteurs de risque (intoxications tabagique et alcoolique)
EN CAS DE SOINS DENTAIRES :
Il est important de connaitre la dose d'irradiation regue par I'os supportant la dent devant bénéficier d'un soin.
Si la dose regue est inférieure a 30 Gy — une prise en charge « classique » peut étre réalisée

Si la dose regue est supérieure a 30 Gy — des précautions particuliéres doivent étre prises

Si soin non invasif, comme : Si soin invasif, comme :

m Restauration coronaire m Extractions dentaires

m Soins endodontiques : An&smésn'g pouvantlétre loco-régionale ou para-apimlle, sans utilisation de vasoconstricteurs
: : : ; - Contre-indication a I'anesthésie intra-septale ou intra-ligamentaire

= Parodontie non chirurgicale (détartrage, curetage, surfagage...) - Geste a réaliser sous couverture d’une antibiothérapie a débuter au moins une heure avant

le geste et poursuivie minimum 15 jours et jusqu‘a cicatrisation muqueuse.
Recommandation : amoxicilline/acide clavulanique ou dalacine a doses curatives

de vasoconstﬂcteuargt U Joco (Dot o pare ekt et Des précautions doivent étre prises lors de la réalisation du geste :
SRR A . - Reégularisation osseuse

- Contre-indication a I'anesthésie intra-septale ou intra-ligamentaire - Pansement alvéolaire (en cas de troubles de I'hémostase)

- Antibioprophylaxie obligatoire pour les soins endodontiques uniquement - Sutures « étanches »

m Soins de parodontie chirurgicale : contre-indiqués
m Soins d'implantologie et d’orthodontie : a discuter au cas par cas

Fiche validée par les équipes de chirurgie de la sphére cervico-faciale des CHU de Bordeaux, Limoges et Poitiers

Les chirurgiens maxillo-faciaux et stomatologistes restent disponibles pour répondre aux questions en cas de doute

ou effectuer des prises en charge spécifiques Recommandations AFSOS, 2010 - Radiothéraphie et soins bucco dentaires
Recommandation SFCO, 2012 - Prise en charge des foyers infectieux bucco-dentaires
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Votre patient a recu
une radiothérapie sur la
région cervico-faciale

Pour cette raison, il est nécessaire :
~ de faire un suivi dentaire régulier tous les 6 mois pendant 2 ans puis tous les ans
=/ de maintenir une bonne hygiéne bucco-dentaire avec
- brossage des dents 3 minutes 2 fois par jour
- fluoro-prophylaxie quotidienne (gouttiéres avec gel fluoré 5 minutes par jour, a vie)
~" de contrdler les facteurs de risque (intoxications tabagique et alcoolique)

WWW.onco-nouvelle-aquitaine.fr




ONCO

MOUVELLE-AGUTANE
P p————

RECOMMANDATIONS REGIONALES CONCERNANT LES SOINS DENTAIRES

CHEZ UN PATIENT AYANT RECU UNE RADIOTHERAPIE SUR LA REGION CERVICO-FACIALE e m e
it BDX Cpe =

@ Fiche d'information & destination des professionnels de santé (dentistes, médecins, ect. ) sur les préconisations concernant les soins dentaires en territoire irradié
afin de prévenir les complications dentaires (caries post-radiques) et osseuses (ostéoradionécrose)

Pour cette raison, il est nécessaire :
Votre patient a recu ~ de faire un suivi dentaire régulier tous les 6 mois pendant 2 ans puis tous les ans
- - - ~' de maintenir une bonne hygiéne bucco-dentaire avec
unc’a radIOtheraple sur Ia - brossage des dents 3 minutes 2 fois par jour
region cervico-faciale - fluoro-prophylaxie quotidienne (gouttiéres avec gel fluoré 5 minutes par jour, a vie)
+/ de contréler les facteurs de risque (intoxications tabagique et alcoolique)

EN CAS DE SOINS DENTAIRES :
1l est important de connaitre la dose d'irradiation regue par l'os supportant la dent devant bénéficier d'un soin.

Si la dose recue est inférieure a 30 Gy — une prise en charge « classique » peut étre réalisee

Si la dose recue est supérieure a 30 Gy = des précautions particuliéres doivent étre prises

Si soin non invasif, comme : Si soin invasif, comme :

m Restauration coronaire m Extractions dentaires

m Soins endodontiques - Anesthésie pouvant étre loco-régionale ou para-apicale, sans utilisation de vasoconstricteurs
- : : . rfacag - Contre-indication & 'anesthésie intra-septale ou intra-ligamentaire

B B 2 - Geste & réaliser sous couverture d'une antibiothérapie & débuter au moins une heure avant

le geste et poursuivie minimum 15 jours et jusqu'a cicatrisation muqueuse.
Recommandation : amoxicilline/acide clavulanique ou dalacine a doses curatives

- Anesthésie pouvant étre loco-régionale ou para-apicale, sans utilisation z -
p 9 parE-ap Des précautions doivent étre prises lors de la réalisation du geste :

de vasoconstricteurs o
L P i ) i - Reégularisation osseuse

- Contre-indication a I'anesthésie intra-septale ou intra-ligamentaire - Pansement alvéolaire (en cas de troubles de I'hémostase)

- Antibioprophylaxie obligatoire pour les soins endodontiques uniguement - Sutures « étanches »

m Soins de parodontie chirurgicale : contre-indiqués
m Soins d'implantologie et d’orthodontie : a discuter au cas par cas

Fiche validée par les équipes de chirurgie de fa sphere cervico-faciale des CHU de Bordeaux, Limoges et Poitiers

Les chirurgiens maxillo-faciaux et stomatologistes restent disponibles pour répondre aux questions en cas de doute

ou effactuer des prises en charge spécifiques Recommandations AFSOS, 2010 - Radiothéraphie et soins bucco dentaires
Recommandation SFCO, 2012 - Prise an charge des foyers infectieux bucco-dentaives
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EN CAS DE SOINS DENTAIRES :

Il est important de connaitre la dose d'irradiation recue par I'os supportant la dent devant bénéficier d'un soin.

Si la dose recue est inférieure a 30 Gy = une prise en charge « classique » peut étre réalisée

Si la dose recue est supérieure a 30 Gy — des précautions particuliéres doivent étre prises
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RECOMMANDATIONS REGIONALES CONCERNANT LES SOINS DENTAIRES

CHEZ UN PATIENT AYANT RECU UNE RADIOTHERAPIE SUR LA REGION CERVICO-FACIALE e @ e
S et BDX =

@ Fiche d'information & destination des professionnels de santé (dentistes, médecins, ect. ) sur les préconisations concernant les soins dentaires en territoire irradié
afin de prévenir les complications dentaires (caries post-radiques) et osseuses (ostéoradionécrose)

Pour cette raison, il est nécessaire :

Votre patient a recu ~ de faire un suivi dentaire régulier tous les 6 mois pendant 2 ans puis tous les ans
- - - ~' de maintenir une bonne hygiéne bucco-dentaire avec

une radIOtheraple sur Ia - brossage des dents 3 minutes 2 fois par jour

region cervico-faciale - fluoro-prophylaxie quotidienne (gouttiéres avec gel fluoré 5 minutes par jour, 4 vie)
+/ de contréler les facteurs de risque (intoxications tabagique et alcoolique)

EN CAS DE SOINS DENTAIRES :
1l est important de connaitre la dose d'irradiation regue par l'os supportant la dent devant bénéficier d'un soin.

Si la dose recue est inférieure a 30 Gy — une prise en charge « classique » peut étre réalisee

Si la dose recue est supérieure a 30 Gy = des précautions particuliéres doivent étre prises

Si soin non invasif, comme : Si soin invasif, comme :

m Restauration coronaire m Extractions dentaires

m Soins endodontiques - Anesthésie pouvant étre loco-régionale ou para-apicale, sans utilisation de vasoconstricteurs
- : : . rfacag - Contre-indication & 'anesthésie intra-septale ou intra-ligamentaire

B B 2 - Geste & réaliser sous couverture d'une antibiothérapie & débuter au moins une heure avant

le geste et poursuivie minimum 15 jours et jusqu'a cicatrisation muqueuse.
Recommandation : amoxicilline/acide clavulanique ou dalacine a doses curatives

- Anesthésie pouvant étre loco-régionale ou para-apicale, sans utilisation z -
p 9 parE-ap Des précautions doivent étre prises lors de la réalisation du geste :

de vasoconstricteurs o
L P i ) i - Reégularisation osseuse

- Contre-indication a I'anesthésie intra-septale ou intra-ligamentaire - Pansement alvéolaire (en cas de troubles de I'hémostase)

- Antibioprophylaxie obligatoire pour les soins endodontiques uniguement - Sutures « étanches »

m Soins de parodontie chirurgicale : contre-indiqués
m Soins d'implantologie et d’orthodontie : a discuter au cas par cas

Fiche validée par les équipes de chirurgie de fa sphere cervico-faciale des CHU de Bordeaux, Limoges et Poitiers

Les chirurgiens maxillo-faciaux et stomatologistes restent disponibles pour répondre aux questions en cas de doute

ou effactuer des prises en charge spécifiques Recommandations AFSOS, 2010 - Radiothéraphie et soins bucco dentaires
Recommandation SFCO, 2012 - Prise an charge des foyers infectieux bucco-dentaives
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RECOMMANDATIONS REGIONALES CONCERNANT LES SOINS DENTAIRES

CHEZ UN PATIENT AYANT RECU UNE RADIOTHERAPIE SUR LA REGION CERVICO-FACIALE e @ e
S et BDX =

@ Fiche d'information & destination des professionnels de santé (dentistes, médecins, ect. ) sur les préconisations concernant les soins dentaires en territoire irradié
afin de prévenir les complications dentaires (caries post-radiques) et osseuses (ostéoradionécrose)

Pour cette raison, il est nécessaire :

Votre patient a recu ~ de faire un suivi dentaire régulier tous les 6 mois pendant 2 ans puis tous les ans
- - - ~' de maintenir une bonne hygiéne bucco-dentaire avec

une radIOtheraple sur Ia - brossage des dents 3 minutes 2 fois par jour

region cervico-faciale - fluoro-prophylaxie quotidienne (gouttiéres avec gel fluoré 5 minutes par jour, 4 vie)
+/ de contréler les facteurs de risque (intoxications tabagique et alcoolique)

EN CAS DE SOINS DENTAIRES :
1l est important de connaitre la dose d'irradiation regue par l'os supportant la dent devant bénéficier d'un soin.

Si la dose recue est inférieure a 30 Gy — une prise en charge « classique » peut étre réalisee

Si la dose recue est supérieure a 30 Gy = des précautions particuliéres doivent étre prises

ﬁi soin non invasif, comme : \ Si soin invasif, comme :

m Restauration coronaire m Extractions dentaires

m Seins endodentiques - Anesthésie pouvant étre loco-régionale ou para-apicale, sans utilisation de vasoconstricteurs
- : : . rfacag - Contre-indication & 'anesthésie intra-septale ou intra-ligamentaire

= Parodontie non chirurgicale (détartrage, curetage, su 2 - Geste & réaliser sous couverture d'une antibiothérapie & débuter au moins une heure avant

le geste et poursuivie minimum 15 jours et jusqu'a cicatrisation muqueuse.
Recommandation : amoxicilline/acide clavulanique ou dalacine a doses curatives

- Anesthésie pouvant étre loco-régionale ou para-apicale, sans utilisation z -
p 9 parE-ap Des précautions doivent étre prises lors de la réalisation du geste :

de vasoconstricteurs o
L P i ) i - Reégularisation osseuse

- Contre-indication a I'anesthésie intra-septale ou intra-ligamentaire - Pansement alvéolaire (en cas de troubles de I'hémostase)

- Antibioprophylaxie obligatoire pour les soins endodontiques uniguement - Sutures « étanches »

m Soins de parodontie chirurgicale : contre-indiqués
m Soins d'implantologie et d’orthodontie : a discuter au cas par cas

Les chirurgiens maxillo-faciaux et stomatologistes restent disponibles pour répondre aux questions en cas de doute
Recommandations AFS0S, 2010 - Radiothéraphie et sains bucco dentaires

| Fiche validée par les équipes de chirurgie de fa sphere cervico-faciale des CHU de Bordeaux, Limoges et Poitiers
ou effactuer des prises en charge specifigues
pr g 9 Recommandation SFCO, 2012 - Prise an charge des foyers infectieux bucco-dentaives
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Si soin non invasif, comme :

m Restauration coronaire

m Soins endodontiques

m Parodontie non chirurgicale (détartrage, curetage, surfacage...)

- Anesthésie pouvant étre loco-régionale ou para-apicale, sans utilisation
de vasoconstricteurs

- Contre-indication a I'anesthésie intra-septale ou intra-ligamentaire

- Antibioprophylaxie obligatoire pour les soins endodontiques uniguement
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RECOMMANDATIONS REGIONALES CONCERNANT LES SOINS DENTAIRES

CHEZ UN PATIENT AYANT RECU UNE RADIOTHERAPIE SUR LA REGION CERVICO-FACIALE

@ Fiche d'information a destination des professionnels de santé (dentistes, médecins, ect. ) sur les préconisations concernant les soins dentaires en territoire irradié
afin de prévenir les complications dentaires (caries post-radiques) et osseuses (ostéoradionécrose)

Pour cette raison, il est nécessaire :

Votre pati ent a regu v de faire un suivi dentaire régulier tous les 6 mois pendant 2 ans puis tous les ans
= , 2 ~ de maintenir une bonne hygiéne bucco-dentaire avec

une radiothérapie sur la < G O I 3 I 2l D SO

région cervico-faciale - fluoro-prophylaxie quotidienne (gouttiéres avec gel fluoré 5 minutes par jour, a vie)
v de contrler les facteurs de risque (intoxications tabagique et alcoolique)
EN CAS DE SOINS DENTAIRES :
Il est important de connaitre la dose d'irradiation regue par I'os supportant la dent devant bénéficier d'un soin.
Si la dose regue est inférieure a 30 Gy — une prise en charge « classique » peut étre réalisée

Si la dose regue est supérieure a 30 Gy — des précautions particuliéres doivent étre prises

Si soin non invasif, comme : Si soin invasif, comme :

m Restauration coronaire m Extractions dentaires

m Soins endodontiques : An&smésn'g pouvantlétre loco-régionale ou para-apimlle, sans utilisation de vasoconstricteurs
: : : ; - Contre-indication a I'anesthésie intra-septale ou intra-ligamentaire

= Parodontie non chirurgicale (détartrage, curetage, surfagage...) - Geste a réaliser sous couverture d’une antibiothérapie a débuter au moins une heure avant

le geste et poursuivie minimum 15 jours et jusqu‘a cicatrisation muqueuse.
Recommandation : amoxicilline/acide clavulanique ou dalacine a doses curatives

de vasoconstﬂcteuargt U Joco (Dot o pare ekt et Des précautions doivent étre prises lors de la réalisation du geste :
SRR A . - Reégularisation osseuse

- Contre-indication a I'anesthésie intra-septale ou intra-ligamentaire - Pansement alvéolaire (en cas de troubles de I'hémostase)

- Antibioprophylaxie obligatoire pour les soins endodontiques uniquement - Sutures « étanches »

m Soins de parodontie chirurgicale : contre-indiqués
m Soins d'implantologie et d’orthodontie : a discuter au cas par cas

Fiche validée par les équipes de chirurgie de la sphére cervico-faciale des CHU de Bordeaux, Limoges et Poitiers

Les chirurgiens maxillo-faciaux et stomatologistes restent disponibles pour répondre aux questions en cas de doute

ou effectuer des prises en charge spécifiques Recommandations AFSOS, 2010 - Radiothéraphie et soins bucco dentaires
Recommandation SFCO, 2012 - Prise en charge des foyers infectieux bucco-dentaires
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RECOMMANDATIONS REGIONALES CONCERNANT LES SOINS DENTAIRES

CHEZ UN PATIENT AYANT RECU UNE RADIOTHERAPIE SUR LA REGION CERVICO-FACIALE

@ Fiche d'information a destination des professionnels de santé (dentistes, médecins, ect. ) sur les préconisations concernant les soins dentaires en territoire irradié
afin de prévenir les complications dentaires (caries post-radiques) et osseuses (ostéoradionécrose)

Pour cette raison, il est nécessaire :

Votre pati ent a regu v de faire un suivi dentaire régulier tous les 6 mois pendant 2 ans puis tous les ans
= , 2 ~ de maintenir une bonne hygiéne bucco-dentaire avec

une radiothérapie sur la < G O I 3 I 2l D SO

région cervico-faciale - fluoro-prophylaxie quotidienne (gouttiéres avec gel fluoré 5 minutes par jour, a vie)
v de contrler les facteurs de risque (intoxications tabagique et alcoolique)
EN CAS DE SOINS DENTAIRES :
Il est important de connaitre la dose d'irradiation regue par I'os supportant la dent devant bénéficier d'un soin.
Si la dose regue est inférieure a 30 Gy — une prise en charge « classique » peut étre réalisée

Si la dose regue est supérieure a 30 Gy — des précautions particuliéres doivent étre prises

Si soin non invasif, comme : Si soin invasif, comme :

m Restauration coronaire m Extractions dentaires

m Soins endodontiques : An&smésn'g pouvantlétre loco-régionale ou para-apimlle, sans utilisation de vasoconstricteurs
: : : ; - Contre-indication a I'anesthésie intra-septale ou intra-ligamentaire

= Parodontie non chirurgicale (détartrage, curetage, surfagage...) - Geste a réaliser sous couverture d’une antibiothérapie a débuter au moins une heure avant

le geste et poursuivie minimum 15 jours et jusqu‘a cicatrisation muqueuse.
Recommandation : amoxicilline/acide clavulanique ou dalacine a doses curatives

de vasoconstﬂcteuargt U Joco (Dot o pare ekt et Des précautions doivent étre prises lors de la réalisation du geste :
SRR A . - Reégularisation osseuse

- Contre-indication a I'anesthésie intra-septale ou intra-ligamentaire - Pansement alvéolaire (en cas de troubles de I'hémostase)

- Antibioprophylaxie obligatoire pour les soins endodontiques uniquement - Sutures « étanches »

m Soins de parodontie chirurgicale : contre-indiqués
m Soins d'implantologie et d’orthodontie : a discuter au cas par cas

Fiche validée par les équipes de chirurgie de la sphére cervico-faciale des CHU de Bordeaux, Limoges et Poitiers

Les chirurgiens maxillo-faciaux et stomatologistes restent disponibles pour répondre aux questions en cas de doute

ou effectuer des prises en charge spécifiques Recommandations AFSOS, 2010 - Radiothéraphie et soins bucco dentaires
Recommandation SFCO, 2012 - Prise en charge des foyers infectieux bucco-dentaires
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Si soin invasif, comme :

m Extractions dentaires

- Anesthésie pouvant étre loco-régionale ou para-apicale, sans utilisation de vasoconstricteurs
- Contre-indication a I'anesthésie intra-septale ou intra-ligamentaire
- Geste a réaliser sous couverture d'une antibiothérapie a débuter au moins une heure avant
le geste et poursuivie minimum 15 jours et jusqu'a cicatrisation muqueuse.
Recommandation : amoxicilline/acide clavulanique ou dalacine a doses curatives
Des précautions doivent étre prises lors de la realisation du geste :
- Regularisation osseuse

- Pansement alvéolaire (en cas de troubles de 'hémostase)
- Sutures « etanches »

® Soins de parodontie chirurgicale : contre-indigués
m Soins d'implantologie et d’orthodontie : a discuter au cas par cas

WWW.onco-nouvelle-aquitaine.fr




Fiche validee par les equipes de chirurgie de la sphere cervico-faciale des CHU de Bordeaux, Limoges et Poitiers
L es chirurgiens maxillo-faciaux et stomatologistes restent disponibles pour répondre aux guestions en cas de doute
ou effectuer des prises en charge specifigues
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RECOMMANDATIONS REGIONALES CONCERNANT LES SOINS DENTAIRES

CHEZ UN PATIENT AYANT RECU UNE RADIOTHERAPIE SUR LA REGION CERVICO-FACIALE

@ Fiche d'information a destination des professionnels de santé (dentistes, médecins, ect. ) sur les préconisations concernant les soins dentaires en territoire irradié
afin de prévenir les complications dentaires (caries post-radiques) et osseuses (ostéoradionécrose)

Pour cette raison, il est nécessaire :

Votre pati ent a regu v de faire un suivi dentaire régulier tous les 6 mois pendant 2 ans puis tous les ans
= , 2 ~ de maintenir une bonne hygiéne bucco-dentaire avec

une radiothérapie sur la < G O I 3 I 2l D SO

région cervico-faciale - fluoro-prophylaxie quotidienne (gouttiéres avec gel fluoré 5 minutes par jour, a vie)
v de contrler les facteurs de risque (intoxications tabagique et alcoolique)
EN CAS DE SOINS DENTAIRES :
Il est important de connaitre la dose d'irradiation regue par I'os supportant la dent devant bénéficier d'un soin.
Si la dose regue est inférieure a 30 Gy — une prise en charge « classique » peut étre réalisée

Si la dose regue est supérieure a 30 Gy — des précautions particuliéres doivent étre prises

Si soin non invasif, comme : Si soin invasif, comme :

m Restauration coronaire m Extractions dentaires

m Soins endodontiques : An&smésn'g pouvantlétre loco-régionale ou para-apimlle, sans utilisation de vasoconstricteurs
: : : ; - Contre-indication a I'anesthésie intra-septale ou intra-ligamentaire

= Parodontie non chirurgicale (détartrage, curetage, surfagage...) - Geste a réaliser sous couverture d’une antibiothérapie a débuter au moins une heure avant

le geste et poursuivie minimum 15 jours et jusqu‘a cicatrisation muqueuse.
Recommandation : amoxicilline/acide clavulanique ou dalacine a doses curatives

de vasoconstﬂcteuargt U Joco (Dot o pare ekt et Des précautions doivent étre prises lors de la réalisation du geste :
SRR A . - Reégularisation osseuse

- Contre-indication a I'anesthésie intra-septale ou intra-ligamentaire - Pansement alvéolaire (en cas de troubles de I'hémostase)

- Antibioprophylaxie obligatoire pour les soins endodontiques uniquement - Sutures « étanches »

m Soins de parodontie chirurgicale : contre-indiqués
m Soins d'implantologie et d’orthodontie : a discuter au cas par cas

Fiche validée par les équipes de chirurgie de la sphére cervico-faciale des CHU de Bordeaux, Limoges et Poitiers

Les chirurgiens maxillo-faciaux et stomatologistes restent disponibles pour répondre aux questions en cas de doute

ou effectuer des prises en charge spécifiques Recommandations AFSOS, 2010 - Radiothéraphie et soins bucco dentaires
Recommandation SFCO, 2012 - Prise en charge des foyers infectieux bucco-dentaires
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RECOMMANDATIONS REGIONALES CONCERNANT LES SOINS DENTAIRES

CHEZ UN PATIENT AYANT RECU UNE RADIOTHERAPIE SUR LA REGION CERVICO-FACIALE

a Fiche d'information a destination des professionnels de santé (dentistes, médecins, ect. ) sur les préconisations concernant les soins dentaires en territoire irradié
afin de prévenir les complications dentaires (caries post-radiques) et osseuses (ostéoradionécrose)

Pour cette raison, il est nécessaire :

Votre patient a regu v de faire un suivi dentaire régulier tous les 6 mois pendant 2 ans puis tous les ans
= - 2 v de maintenir une bonne hygiéne bucco-dentaire avec
une radiothérapie sur la S
région cervico-faciale - fluoro-prophylaxie quotidienne (gouttiéres avec gel fluoré 5 minutes par jour, & vie)

v de contrler les facteurs de risque (intoxications tabagique et alcoolique)

EN CAS DE SOINS DENTAIRES :

https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/ressources-documentaires/

Si la dose regue est supérieure a 30 Gy — des précautions particuliéres doivent étre prises

Si soin non invasif, comme : Si soin invasif, comme :

m Restauration coronaire = Extractions dentaires

m Soins endodontiques - Anesthésie pouvant étre loco-régionale ou para-apicale, sans utilisation de vasoconstricteurs
= Parodontie non chirurgicale (détartrage, curetage, surfacage...) - Contre-indication a 'anesthésie intra-septale ou intra-ligamentaire

- Geste a réaliser sous couverture d’une antibiothérapie a débuter au moins une heure avant
le geste et poursuivie minimum 15 jours et jusqu‘a cicatrisation muqueuse.

= S5i & A0 i ilisati Recommandation : amoxicilline/acide clavulanique ou dalacine a doses curatives
deAnsﬁmepouvarrs)teUeloco—regm\alewpam-apmle,samuulsauon Dis e Dkl lorsdelaglisaﬁondug&e:
SRR - Régularisation osseuse
- Contre-indication a I'anesthésie intra-septale ou intra-ligamentaire - Pansement alvéolaire (en cas de troubles de Ihémostase)
- Antibioprophylaxie obligatoire pour les soins endodontiques uniquement - Sutures « étanches »

m Soins de parodontie chirurgicale : contre-indiqués
m Soins d'implantologie et d’orthodontie : a discuter au cas par cas

Fiche validée par les équipes de chirurgie de la sphére cervico-faciale des CHU de Bordeaux, Limoges et Poitiers
Les chirurgiens maxillo-faciaux et stomatologistes restent disponibles pour répondre aux questions en cas de doute
ou effectuer des prises en charge spécifiques Recommandations AFSOS, 2010 - Radiothéraphie et soins bucco dentaires
Recommandation SFCO, 2012 - Prise en charge des foyers infectieux bucco-dentaires
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