GUIDE D’INFORMATION SUR LES SOINS D’HYGIENE
DE LA BOUCHE POUR LES PATIENTS RECEVANT
UNE CHIMIOTHERAPIE CONTRE LE CANCER

CENTRE INTEGRE DE CANCEROLOGIE
DE LA MONTEREGIE



Ce guide est destiné aux personnes qui regoivent un traitement
pour traiter le cancer, ainsi qu’a leur famille. Son but est de
soutenir cette clientéle et de lui offrir de l'information sur les
soins afin de :

Favoriser :

Une meilleure qualité de vie pour cette clientéle;

Une bonne santé de la bouche permettant une alimentation
adéquate;

Une diminution de l'anxiété au sujet de l'apparition de
symptoémes.

Prévenir :

Les caries dentaires et les autres infections;

L’apparition de plaies et les saignements dans la bouche;
La douleur, I'enflure dans la bouche, la sensation de
brOlure, les ulcéres et I'inconfort dans la bouche;

Les difficultés de s’alimenter, de <s’hydrater et de
communiquer;

La mauvaise haleine et les changements de go(t;
L’isolement social relié a des problémes de santé buccale.

Recommandations :

Consultez un dentiste pour un examen buccal avant le
début des traitements;

Si vous consulter un dentiste pendant vos traitements,
avisez-le de tous les traitements et noms de chacun des
médicaments que vous prenez.

Les soins de bouche réguliers sont le meilleur
moyen de prévenir les inconforts ou les ulceres
dans la bouche causés par les traitements en
oncologie.




Soins de base
La prévention des problémes de santé de la bouche peut étre
favorisée en appliquant quelques soins simples au quotidien.

e Brossez vos dents délicatement avec une brosse a dents a
soies souples;

e Brossez vos dents a la fin de chaque repas et au coucher
pendant toute la durée de vos traitements (minimum 4 fois
par jour);

o Brossez votre langue délicatement en allant de l'arriere a
lavant car elle est le site ou se développe le plus de
bactéries dans votre bouche;

e Rincez votre brosse a dents a I'eau chaude et laissez-la
sécher a I'air libre;

e Si l'utilisation de la brosse est douloureuse, vous pouvez
utiliser un batonnet-éponge disponible a votre pharmacie;

e Si votre dentifrice vous irrite, parlez-en a votre pharmacien
ou utiliser une solution d’eau salée lors du brossage;

e Si l'utilisation de la soie dentaire fait déja partie de vos
habitudes quotidiennes, vous pouvez le faire, doucement,
une fois par jour, préférablement le soir;

e Si vous n'utilisez pas de soie dentaire régulierement, ne
commencez pas son utilisation pendant les traitements;

e Cessez I'utilisation de la soie dentaire :

e Sivous savez que vos plaquettes sont basses;
e sivous avez des lésions ou des saignements a vos
gencives.

¢ Rincez votre bouche avec une solution d’eau salée ou une
solution de bicarbonate de sodium pendant 30 secondes
apres le brossage de dents a chaque repas et au coucher.
Puis, gargarisez et crachez. N’avalez pas cette solution.

e Vous pouvez aussi utiliser un rince-bouche commercial
sans alcool (ex. : Oral-B® sans alcool, Biotene®).



Quelques recettes simples de solutions

1.

Recette solution d’eau salée : ajoutez 1/2 c. a thé de sel
dans 1 tasse d’eau. Préparer une nouvelle solution a tous

les jours.

Recette solution de bicarbonate de sodium : ajoutez 1/2
c. a thé de sel et 1/2 c. a thé de bicarbonate de soude
dans 2 tasses d’eau. Préparer une nouvelle solution a tous

les jours.

Si vous étes en période de neutropénie

Inspectez, a l'aide d’'un miroir et d’'une lampe de poche,
votre bouche, votre langue et vos lévres a tous les jours.
Avisez l'infirmiére pivot en oncologie lors de I'apparition du
moindre symptéme inhabituel tel que sensibilité, douleur,
rougeur, tache blanchétre, ulcére, saignement ou de la
difficulté a avaler ou a manger. Une prescription pourrait
vous étre donnée pour soulager les symptomes.

Habitudes de vie

Il est bon de prendre I'habitude d’avoir de I'eau fraiche sous
la main pour votre hydrater et garder un bon taux d’humidité
dans votre bouche;

Si votre bouche est sensible, évitez de consommer des
breuvages ou des aliments irritants tel que I'alcool, produits
acidulés ou épicés (ananas, tomate, citron, orange, etc.) et
des aliments a texture rigide (noix, pretzel, etc.);

Evitez le plus possible de fumer (cigarette, cigare, pipe).

Soins des prothéses dentaires (dentier ou partiel)

1.

2.

Retirez et nettoyez vos prothéses dentaires aprés chaque

repas et au coucher;

Faites tremper vos protheses dentaires chaque nuit dans :

e de l'eau froide,

e 0OU une solution avec un comprimé nettoyant concu
spécialement pour les prothéses dentaires,

e Ou une solution composée d’une partie d’eau tiede et
d’'une partie égale de vinaigre blanc.




3. Si vos prothéses dentaires ont des crochets métalliques,
n’ajoutez pas de comprimé nettoyant ou de vinaigre;

4. Si votre prothése est mal ajustée et vous cause de la
douleur, évitez de la porter car elle pourrait vous blesser.

5. Faites tremper vos prothéses 1 fois par mois dans une
solution composée de 1 c. a soupe d’eau de javel diluée
dans 2 tasses d’eau pendant 10 minutes. Rincez ensuite
vos prothéses a I'eau tiéde;

6. Nettoyez votre contenant a prothéses au moins une fois par
semaine.

Baume a levres
e Appliquez un baume a base d’eau, de lanoline ou
d’huile pour garder les lévres bien hydratées. Evitez les
produits a base de gelée de pétrole;
o Appliquez aussi souvent que nécessaire pour votre
confort.

Problémes de santé de la bouche pouvant survenir

pendant les traitements contre le cancer

1. Les traitements contre le cancer visent a atteindre les
cellules cancéreuses, et celles-ci se renouvellent
rapidement. Les cellules de la bouche étant aussi des
cellules a renouvellement rapide; elles peuvent étre
touchées par les traitements;

2. Pour prévenir ces problémes (symptémes), il est important
d’avoir une bonne hygiene buccale. Si certains symptdomes

apparaissent, voir plus bas les autosoins associés a ces
symptémes.



La plupart de ces symptomes sont réversibles et s’estompent a
la fin des traitements de chimiothérapie.

Symptdmes Autosoins

Mauvaise haleine e Gargarisez la bouche avec une solution
de bicarbonate de sodium ou d’eau
salée pendant 30 secondes aprés
chaque repas et au coucher;
e Evitez les rince-bouches contenant de
l'alcool;
¢ Ne buvez pas et ne mangez pas dans
I'heure qui suit votre gargarisme;
e Avisez l'infirmiére pivot si vous
suspectez une infection.

Bouche séche e Augmentez votre hydratation;
(xérostomie) e Sirotez souvent des liquides durant la
journée et lors des repas;
e Machez de la gomme ou sucez des
bonbons sans sucre (Ex. : xylitol);
e Lubrifiez vos lévres avec un baume a
levre;
e Evitez les aliments secs, ajoutez de la
sauce;
e Limitez la prise de café, thé et alcool;
e Sucer des « popsicles » ou de la glace;
e Manger des fruits frais.

Croltes/dépots e Brossez votre langue avec une brosse a
dents a poils souples;
e Rincez votre bouche avec une solution
d’eau salée;
e Avisez une infirmiére pivot, si le
probléme persiste.

Candidose e De&s que VousS VOUsS voyez sur votre

(Iésions aux langue ou dans votre bouche un dépét

champignons) blanc ou que vous sentez un
Muguet picotement, communiquez avec

l'infirmiére pivot puisque cela peut étre
une infection.




Enflure de la bouche
avec douleur
Ulcére, inflammation
(Stomatite, mucosite)

Rincez votre bouche avec une solution
d’eau salée! pendant 30 secondes
aprés chaque repas et au coucher;

e Au moins 4 fois par jour;
e Avisez l'infirmiére pivot;

e On vous proposera probablement des

gargarismes avec la solution Magic
Mouthwash;

e |l est possible que des analgésiques
vous soient proposés afin de soulager la
douleur;

e Continuez a appliquer les soins de
bouche de base;

Evitez les aliments acides, épicés, salés,
irritants ou trop secs ainsi que les
boissons alcoolisées;

Evitez de boire et manger dans I'heure
qui suit votre gargarisme.

Evitez les aliments acides, épicés, salés,
irritants ou trop secs ainsi que toutes les
boissons alcoolisées;

Si persistance de ce symptome, il faut
aviser l'infirmiére pivot.

Quel que soit le probléme qui survient relié aux soins de bouche,
n’hésitez pas a vous adresser a l'infirmiere pivot en lui décrivant bien
la situation que vous vivez.

Ressources disponibles
e Infirmiére pivot en oncologie (de 8 h a 15 h, du lundi au

vendredi).

e Société canadienne du cancer : www.cancer.ca
o Cancer jécoute 1 888 939-3333
e Fondation québécoise du cancer : www.fgc.gc.ca
o Info-Cancer 1 800 363-0063
e Cancer Care Nova Scotia : www.cancercare.ns.ca
e Cancer Care Ontario : www.cancercare.on.ca
e British Columbia Cancer Care : www.bccancer.bc.ca



http://www.cancer.ca/
http://www.fqc.qc.ca/
http://www.cancercare.ns.ca/
http://www.cancercare.on.ca/
http://www.bccancer.bc.ca/
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