
Près de 70 % des cancers oraux sont précédés d’affections potentiellement malignes, telles que des lésions blanches non détachables ou éryhémateuses. 
Ce guide pratique se concentre sur les régions les plus sujettes aux cancers oraux : la langue, la face interne des joues et le plancher buccal. 

PRINCIPAUX FACTEURS DE RISQUE AUTRES FACTEURS DE RISQUE

PRISE EN CHARGE DES PATIENTS

Préparer les patients avant  
le traitement du cancer

Réduire les effets secondaires 
de la radiothérapie

Surveiller la guérison et une 
éventuelle récidive du cancer

•	 Mauvaise hygiène 
buccale

•	 Candidose chronique
•	 Infections virales
•	 Immunodéficiences 

(VIH…)

ÉTAPE 1	 Éliminer les foyers 
infectieux oraux

ÉTAPE 2	Prodiguer un traitement 
non invasif

ÉTAPE 3	Réaliser une gouttière 
de fluoration

ÉTAPE 4	Confectionner une 
prothèse maxillo-faciale, 
si indiqué

•	 Utiliser un antiseptique local, un gel 
anesthésiant et des bains de bouche alcalins 
non alcoolisés en cas de mucite radio-induite

•	 Prévenir les caries en recommandant de se 
brosser les dents deux fois par jour avec une 
brosse à dents souple et du dentifrice fluoré 
entre 2 800 à 5 000 ppm et/ou appliquer 
une gouttière de fluoration

•	 Recommander d’utiliser des chewing-gums 
sans sucre et des substituts salivaires en cas 
de xérostomie

•	 Contrôler régulièrement, au moins 
deux fois par an

•	 Utiliser un antibiotique en cas  
de soins dentaires invasifs

•	 Réhabiliter au besoin, avec une 
prothèse atraumatique après  
6 à 12 mois

AVANT LE TRAITEMENT DU CANCER PENDANT LE TRAITEMENT DU CANCER APRÈS LE TRAITEMENT DU CANCER 

 et la prise en charge des patients atteints de cancer
la prévention des cancers buccauxGuide pratique 

au fauteuil pour

Tabac Alcool
PVH 

Exposition aux 
rayons UV du soleil

Facteurs environnementaux, 
infectieux, etc.

Le 

cancer oral 

figure parmi les 

10 cancers les plus 

fréquents, mais peut 

être largement évité en 

réduisant l’exposition 

aux facteurs de 

risque. 

TOBACCO FACTS
Tobacco use Types of tobacco use Effects of tobacco on oral health 

Smoking 

cigarettes

bidis

kreteks

pipes

cigares

narguilés

Smokeless 

tabac à priser, 
sec ou humide

Increases risk of:

• oral cancer

• smoker’s palate

• periodontal disease

• premature tooth loss

• gingivitis

• staining

• halitosis (bad breath)

• loss of taste and smell

600,000 individuals die each year from
secondhand smoke: 156,000 men, 
281,000 women and 166,000 children.

At least 300 million people use
smokeless tobacco and 90% of these are
in Southeast Asia.

In 2011, manufacturers spent about 
US$9.5 billion on advertising
cigarettes and smokeless tobacco. 

Governments spend less than 
US$1 billion on tobacco control
each year.

800 million men smoke.

200 million women smoke.

tabac  
à mâcher

snus

produits 
de tabac solubles
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Les trois types d’alcool (bière, 
spiritueux et vin) ont tous été 
associés au cancer buccal, 
même si les spiritueux et les 
bières présentent un risque 
plus élevé.

Tabac non fumé

Rayons UV

ORAL CANCER FACTS

Facts about oral cancer Risk factors Profile of those at highest risk

A typical high-risk profile for oral cancer 
is a man, over age 40, who uses tobacco 
and/or is a heavy user of alcohol. 

However, the male–female ratio has 
dropped from 6 to 1 in 1950 
to about 2 to 1 at present.

The average age 
at the time of diagnosis 
is about 60. 

50%

95%
About 95% of all 
oral cancers occur 
in persons over 40 
years of age. 

40

60

All three forms of alcohol 
(beer, spirits and wine) 
have been associated with 
oral cancer, although 
spirits and beer have a 
higher associated risk. 1950 2015

The average 5-year survival 
rate of patients with oral 
cancer is about 50%.

Cigarette smoking is the most 
common form of tobacco use, 
but all forms of tobacco are 
linked with increased risk of 
oral cancer:  regular use of 
pipes, cigars, waterpipes, as 
well as all forms of smokeless 
tobacco (snus, chewing 
tobacco, etc.).
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Dépistage du cancer oral : 
Examen de la muqueuse buccale

Poser un diagnostic 
 

(suivre l’arbre décisionnel)

ÉTAPE 1 ÉTAPE 2 ÉTAPE 3 ÉTAPE 4

ÉTAPE 5

Les professionnels de la santé bucco-dentaire sont 
bien placés pour dépister les signes précoces du 
cancer oral chez les patients à haut risque. Les taux de 
survie peuvent être améliorés grâce à une détection 
précoce et à l’orientation rapide des patients vers des 
centres de traitement multidisciplinaire.

Examiner la 
face interne des 
joues y compris 
les zones rétro-
commissurales

Examiner les 
bords latéraux 
de la langue

Examiner 
le plancher  
de la bouche

Examiner 
le palais

AVERTISSEMENTS : veuillez noter que, dans le présent document, l’expression « Cancer(s) buccal/aux » 
fait référence aux carcinomes épidermoïdes. Veuillez consulter les orientations et recommandations 

nationales concernant la prise en charge et la prévention des cancers buccaux. 

DÉTACHABLES

LÉSIONS BLANCHES

ÉCOUVILLONNAGE Lichen plan, 
pemphigus

Homogène  
(lisse et 

translucide)

Leucoplasie 
tabagique

Inhomogène
(épaisse, blanche avec des 
taches rouges, rugueuse)

Leucoplasie 
idiopathique

En cas de 
candidose, 

un traitement 
antifongique est 

nécessaire

Arrêt du tabac 
et suivi régulier

En l’absence 
de candidose, 

une consultation 
est nécessaire 

concernant 
l’hygiène buccale 
(bactéries de la 
plaque dentaire) Arrêt du tabac 

Biopsie : OIN, dysplasie, SCC 
(carcinome épidermoïde)

NON DÉTACHABLES

DÉPISTAGE PAR INSPECTION ET PALPATION
Demander aux patients s’ils sont tabagiques

ULCÉRATION UNIQUE

TRAUMATIQUE

Éliminer tous les facteurs 
traumatiques et effectuer un 

contrôle à 2 semaines

Biopsie et 
orientation rapide

Traitement local  
ou systémique

Biopsie pour confirmer 
si carcinome de la cavité 
buccale épidermoïde et 

orientation rapide

LÉSIONS INFECTIEUSES 
(tuberculose, VIH, syphilis, etc.)

APHTOSE

DÉPISTAGE PAR INSPECTION  
ET PALPATION

Il est 

recommandé 

d’utiliser deux miroirs 

et de palper  

les muqueuses  

buccales à toutes  

les étapes du 

dépistage

©2018 FDI World Dental Federation
www.fdiworlddental.org/oral-cancer

FDI World Dental Federation 
Avenue Louis-Casaï 51 • 1216 Genève • Switzerland 
T +41 22 560 81 50 • info@fdiworlddental.org

La publication de ce guide a été 
rendue possible grâce à une 
subvention sans restriction de


