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Arbre décisionnel chronologique pour la prise en charge en ODF d’un patient atteint d’un cancer

ORTHODONTIE ET CANCER OROCERVICOFACIAL DANS 
L’ENFANCE 

REFERENCES

Un nombre croissant 

de patients ayant été 

traités pour un 

cancer pédiatrique, 

est pris charge en 

dans un cabinet 

orthopédie dento-
faciale. 

Suite à une revue 

bibliographique, 

analysée de manière 

multidisciplinaire 

nous avons réaliser 

une aide à 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 être discuté avec 

l’équipe oncologique.

Les effets 
indésirables des 

traitements 

carcinologiques 

peuvent compliquer 

le traitement, lui fixer 

des limites voire le 
contre-indiquer. 

CONTACT

Diagnostic 
du cancer

Avant un 
traitement 
orthodonGque

Thérapeutique initiale : motivation à 
l’hygiène, traitement des potentiels 
infections, prévention

Pendant un 
traitement 
orthodontique

Retrait de tout appareillage (mulG-
aKache, intercepGon fixée de type 
disjoncteur)

Appareillage maintenu sous 
condiGons (amovible, rétenGon)

Traitement du cancer: chirurgie, 
radiothérapie,chimiothérapie

2 ans après si absence de récurrence 
oncologique : début ou redémarrage 
du traitement orthodonGque; 
contacter le radiothérapeute
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Evaluation rigoureuse
-Arrêt de l’édification 

radiculaire 

-Résorption

-Hypoplasie amélaire

-Racine courte, en V

-Salive résiduelle

-Aspect des muqueuses

-Croissance

-Asymétrie

Prévention du 
déficit salivaire 

Conseils 
alimentaires

Substitut salivaire

Sialagogue 

IntercepKon : 
A éviter si 
possible, 
préférer 

l’amovible

PrevenKon de 
l’ostéoradionécrose:

Si la dose reçue est 
supérieure à 40-50Gy
-Limiter les chirurgies 
(Avulsion, tracGons de 

dent incluse) 

-Eviter Les minis vis, les 
implants, la chirurgie 

orthognaGque

Prévention 
carieuse :

-Hygiène orale

-Conseils 
diététiques

-Gouttière fluorée 
si radiothérapie

Choix de l’appareillage orthodontique: appareil atraumatique (tissus 
durs et mous), appareils amovibles, gouttières. La contention à long 
terme est obligatoire pour prévenir les migrations secondaires.


