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Un nombre croissant
de patients ayant été
traités pour un
cancer pédiatrique,
est pris charge en
dans un cabinet
orthopédie dento-
faciale.

Suite a une revue
bibliographique,
analysée de maniere
multidisciplinaire
nous avons réaliser
une aide a la
décision.

Les enfants ayant
bénéficié d’un
traitement contre le
cancer ont un plus

grand besoin de
soins
orthodontiques mais
le plan de traitement
doit étre discuté avec
I’équipe oncologique.

Les effets
indésirables des
traitements
carcinologiques
peuvent compliquer

le traitement, lui fixer

des limites voire le
contre-indiquer.

CONTACT

Oillic Alexis
Interne chirurgie orale de Lyon
Email: alexis.oillic@gmail.com
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Arbre décisionnel chronologique pour la prise en charge en ODF d’un patient atteint d’un cancer
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Pendant un
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orthodontique

: ~ Avant un |
tra ﬁerc‘jnent. Retrait de tout appareillage (multi-
orthodontique ’@\ attache, interception fixée de type %

disjoncteur)

Appareillage maintenu sous
conditions (amovible, rétention)

0@ Thérapeutique initiale : motivation a
!‘CD I’hygiene, traitement des potentiels
‘ infections, prévention

Traitement du cancer: chirurgie,
radiothérapie,chimiothérapie

‘ 2 ans apres si absence de récurrence
o000 oncologique : début ou redémarrage
(=) du traitement orthodontique;

contacter le radiothérapeute

/

Choix de 'appareillage orthodontique: appareil atraumatique (tissus
durs et mous), appareils amovibles, gouttieres. La contention a long
terme est obligatoire pour prevenir les migrations secondaires.
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