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Résumé

La chirurgie, la chimiothérapie et Ia radiothérapie constituent le tripier du traitement
des cancers des voies aéro-digestives supérieures. La plupart de ces cancers sont
traités par radiothérapie externe qui entraine de nombreux effets secondaires et qui
sont fonction des paramétres qui la déterminent, notamment de la dose et de Ia
localisation des champs d’irradiation.

Ces effets indésirables peuvent étre aigus ou tardifs. Les caries post-radiques
constituent une de ces complications, elles se distinguent des caries banales par leur
agressivité et leur rapidité d’évolution. Elles sont dues principalement aux
changements quantitatifs et qualitatifs de la salive. Ces changements sont la
conséquence de Pirradiation des glandes salivaires principales qui sont le plus souvent
incluses dans les champs d’irradiation.

Pendant trés longtemps, la seule thérapie préventive était radicale, elle consistait en
Pavalsion systématique de toutes les dents, quel que soit leur état. Depuis plus d’une
vingtaine d’années, cette attitude est proscrite, grice i Papport local de fluorures qui
favorisent, d’une part la reminéralisation des dents aprés une attaque acide et d’autre
part, ils préviennent la déminéralisation et inhibent le métabolisme des bactéries
cariogénes.

En présence de flnor ’hydroxy-apatite de I’émail dentaire est transformée en fluoro-
apatite, beaucoup plus résistante i Pattaque carieuse.

Afin de limiter les avulsions dentaires et par conséguent le risque de nécrose osseuse
(ostéoradionécrose), la fluoroprophylaxie doit &re pratiquée chez tous les patients
dont les glandes salivaires ont été irradiées. Cette fluaoroprophylaxie consiste en
Papplication topique de fluor grice i des gouttiéres.

Compte tenu de la transformation réversible du fluoro-apatite en hydroxy-apatite,
Popération d’application du gel fluoré doit étre réguli¢rement renouvelée.

Par conséquent la stratégie de prévention destinée au patient irradié est un traitement
quotidien & poursuivre I vie durant.

Mots clés

Radiothérapie
Cancers des VADS
Carie post-radique
Fluorure
Reminéralisation
Ostéoradionécrose

Membres de jury :
-Pr AIDOUD.S.
-Dr. BOULMERKA.S




