La mucite buccale, aussi appelée stomatite, est
un effet secondaire courant des traitements
anticancéreux (chimiothérapie et/ouradiothérapie).
Elle se caractérise par 'apparition de rougeurs, d'un
gonflement et d’aphtes (ulcéres) dans la bouche et
sur la langue!

Une enquéte réalisée aupreés de 558 infirmiers(éres)

Le risque de développer une mucite buccale est
influencé par de nombreux facteurs : le type de
cancer, 'dge du patient, son niveau dhygiene
buccale, le type, la dose et la fréguence
d’administration des traitements.?

Ainsi, la quasi-totalité des personnes traitées par
radiothérapie pour un cancer situé dans la région
de la téte et du cou, 80% des patients recevant une
greffe de cellules souches hématopoiétique et 40%
des patients recevant un chimiothérapie classigue
vont souffrir de mucite buccale.?

La mucite buccale se caractérise par une atteinte
des cellules épithéliales allant d’'une simple rougeur
a la présence d'ulcérations. Des dommages au
niveau endothélial, microvasculaire et du tissu

a montré gue pour 89% dentre eux la mucite
buccale représentait un probléme significatif. La
grande majorité (92%) place la mucite comme I'un
des évenements les plus importants auxquels sont
confrontés les patients souffrant d’'un cancer. La
conséguence la plus importante de la mucite est la
douleur (93%), suivie des difficultés a avaler (87%)
et a parler (73%).?

De nombreux types de chimiothérapie sont connus
pour provoguer une mucite buccale. Certains de
ces traitements sont énumérés ci-aprés 3

* 5-fluorouracil

* méthotrexate

» doxorubicine

» étoposide

* melphalan

e cytarabine

» cyclophosphamide

connectif précédent 'atteinte épithéliale, traduisant
un début précoce de la mucite buccale, dés le
début du traitement par radiothérapie.®

Les rayonnements et / ou la chimiothérapie vont provoquer une altération des
cellules et des brins d’ADN dans I'épithélium basal et la sous-mugueuse. Des
radicaux libres sont également générés et jouent un réle de médiateur pour les
événements biologiques des phases ultérieures.

L’'altération des cellules et de 'ADN, ainsi que les radicaux libres, activent une
cascade de réponses qui entraine la production de cytokines pro-inflammatoires
qui vont stimuler plusieurs voies menant a des lésions ou a la mort des cellules

basales par apoptose.

La libération de cytokines pro-inflalmmatoires non seulement endommage les
cellules, mais va également amplifier les |ésions causées directement par les
rayonnements et/ou la chimiothérapie.

Cette phase est caractérisée par des lésions douloureuses, sujettes a la
colonisation bactérienne. Cette prolifération bactérienne va causer de nouveaux
dommages tissulaires en provoguant une inflammation supplémentaire.

La mucite est généralement un événement aigu disparaissant progressivement
apres l'arrét du traitement anticancéreux.
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’organisation mondiale de la santé (OMS) a classifié la mucite buccale en
5 grades®

Echelle OMS (WHO oral toxicity scale)®

Mucite buccale Mucite buccale sévére
Grade O Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4
pas de mucite érytheme, sensation érytheme, ulcéres, ulcéres, alimentation per
désagréable alimentation solide alimentation os impossible,
(douleur) possible liquide uniguement alimentation
possible entérale (par
sonde) ou

parentérale

Adapted from the WHO oral toxicity scale.®

Impact
La survenue d’'une mucite buccale sévere peut causer * Une hospitalisation et le recours a une nutrition
d’autres comorbidités parentérale peuvent étre nécessaire quand la

. L . . douleur empéche le patient de se nourir.3’
* La douleur peut étre sévere et nécessiter

ladministration d’analgésiques opiacés.®’ * Les ulceres causés par la mucite buccale
peuvent s’infecter® et causer une septicémie’
Le taux de mortalité associé a une mucite buccale
infectée varie de 6 a 30%.8

— Les opioides sont associés a des effets
indésirables incapacitants : constipation?,
hallucinations® et troubles cognitifs.®

* La douleur et ses effets associés peuvent
engendrer des conséquences psychologiques

Relation entre la sévérité de la douleur (bouche et gorge) néfastes pour les patients.?
et le recours aux opiacés dans le temps’ ) R ) R
* Une mucite buccale sévere peut conduire a une

70 modification du traitement anticancéreux et
potentiellement affecter les chances de survie.®

60
50 Les conséquences économiques de
. la mucite buccale sont importantes’
e La prise en charge de la douleur et de ses
a 20 retentissements fonctionnels est associée a une
§ augmentation de [l'utilisation des ressources de
£ 10 santé’
.:6
1-2 semaines 3-4 semaines 5-6 semaines
@ Sans opiacés @ Avec opiacés

Adapté de Murphy BA et al” Etude multicentrique évaluant I'utilisation des ressources de santé
pendant 6 semaines chez des patients souffrant d'un cancer de la téte et du cou (n=75). Les
différences constatées entre S1-2, S3-4, S5-6 et les valeurs initiales de la douleur (bouche et gorge),
ainsi que le test global sur l'effet temps étaient significatif (p<0,001).
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