
Santé bucco-dentaire 
et traitement anti-cancéreux : 
mon bilan pré-initiation

-  Certains traitements anticancéreux peuvent affecter la santé 
bucco-dentaire.(1) C’est pourquoi, avant de les commencer,  
il est recommandé de procéder à un bilan bucco-dentaire.(2) 

-  Ce bilan bucco-dentaire peut-être l’occasion de poser toutes 
ses questions relatives à la maladie et aux traitements : 

•  Description des effets indésirables à l’intérieur de la bouche  
pendant et après le traitement (2)

 
•  Conseils à appliquer avant, pendant  

et après le traitement (2)

-  À l’issue de celui-ci, mon chirurgien-dentiste  
pourra adapter ses préconisations et  
ma prise en charge bucco-dentaire en  
concertation avec mon oncologue 
et mon médecin généraliste.(2) 
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1-  La ligue contre le cancer 44. Depistage et conseils bucco-dentaires. 2016. Disponible sur :  
https://www.liguecancer44.fr/ aide-aux-malades/soins-activites/les-activites-de-bien-etre/  
- consulté le 05/05/2023.

2-  AFSOS. Soins buccaux dentaires et traitements des cancers. Disponible sur www.afsos.org / Fiches 
référentiels/soins bucco dentaires et traitements des cancers - site consulté le 05/05/2023.



Nom : ........................................................... 
Prénom : ......................................................
Date de naissance : .....................................

Mon chirurgien-dentiste : .............................
Téléphone : ...................................................
Mail : ............................................................

Ma maladie :...............................................................
Date du diagnostic : ....../...../......

Mes traitements :
.................................................... Début le :.....................
.................................................... Début le :.....................

Mon hygiène bucco-dentaire :
- Lavage des dents (/jour) : ...................
- Fil dentaire : ........................................
- Bain de bouche : .................................
- Prothèse : ............................................
- Autres : ............................................

Conclusion de mon bilan bucco-dentaire :
- Soins à effectuer avant le début de mon traitement : 
....................................................................................
....................................................................................
- Autres : ....................................................................

Prochain rendez-vous :......................heure :...............
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