Utilisation de laser de basse énergie en prévention et en traitement des mucites
par une équipe mobile de soins de support et de soins palliatifs
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TRODUCTION

Les mucites orales sont une des complications les plus invalidantes
et fréquentes chez les patients traités par chimiothérapie et/ou
radiothérapie pour un cancer de la téte et du cou.

L’action cytotoxique de la chimiothérapie et de la radiothérapie va
s’exercer directement sur les cellules cancéreuses mais aussi sur les
cellules saines, en particulier les cellules épithéliales qui recouvrent
la cavité buccale en provoquant une inflammation des muqueuses
favorisant la survenue de Iésions.

2 - METHODOLOGIE

Les infirmiéres de ’EMSSP utilisent un laser basse fréquence mobile

pour prévenir et traiter les mucites chimio induites dans les services
d’Oncologie et d’Hématologie.

Nous recevons la prescription médicale de laser basse énergie par

une alerte mail, celle-ci indique s’il s’agit d’une indication préventive

ou curative.

L’infirmiére de PEMSSP réalise alors une évaluation clinique de I’état

buccal, identifie les répercussions des lésions sur la douleur,

I'alimentation. Le stade de mucite est évalué a chaque séance.

Les échelles d’évaluations sont complétées dans le dossier patient

informatisé.

Nous établissons le protocole des séances avec le patient

3 séances par semaine dans le cadre préventif et 5 séances

par semaine dans le cadre curatif.

Ces données peuvent alors étre exploitées afin d’évaluer I’efficacité
du laser basse intensité par le biais d’une expertise clinique
paramédicale rigoureuse.

L’objectif est d’améliorer la qualité de vie du patient recevant un
traitement cytotoxique a haut risque mucitogéne par I'utilisation
d’une méthode non invasive.
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0- Non évalué

1- Trés fortement amélioré
2- Fortement amélioré

3- Légérement amélioré
4- Pas de changement

5- Légérement agarave
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7- Trés fortement agaravé
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Evaluation de Fétat buccal (Grile OAG):

e de la séance:
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Evaluation de ka douleur buccale avant séance: Echeberunbius - caaion de 0310

Nombre de bains de bouche Bicar par jour:
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Grade de la mucite
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Grade 0 : Alimentation solide, pas de douleur (muqueuse noimale)
Grade 1 : Alimentation normale, douleur modérée, énanthéme
Grade 2 : Alimentation solide encore possible, douleur, énanthéme, ulcérations non confluentes

ide . ulcérations confluentes

Grade 3 : Alir douleur,
Grade 4 : Alir érale ou , douleur sévére, ulcérati fl
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