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La prise en charge d'un patient atteint d'un cancer ORL implique une consultation en odontologie avant tout traitement. À l'Institut Gustave-Roussy, les chirurgiens-dentistes sont assistés par des aides-soignantes, dont certaines ont bénéficié d'une formation d'assistante dentaire. De l'accueil du patient à l'appui du médecin, l'aide-soignante joue un rôle-clé dans l'accompagnement du patient. © 2016 Mots clés -aide-soignante ; bilan

provoquent la fracture des arcades dentaires. Elles peuvent nécessiter une intervention chirurgicale pour reconstruction (greffe/lambeau). Une fois par mois, un comité pluridisciplinaire réunit un chirurgien ORL, un chirurgien-dentiste, un chirurgien plasticien et un infectiologue pour prendre les décisions thérapeutiques les plus adaptées aux patients présentant ces ostéoradionécroses. TEG1 La radiothérapie est un traitement locorégional qui utilise des radiations pour détruire les cellules cancéreuses. Cependant, en fonction de la zone irradiée, les rayons altèrent la fonction des glandes salivaires : un manque de salive (qui a aussi pour fonction de protéger les dents) majore le risque de carie. TEG1 Afin de protéger les dents, des gouttières porte-gel fluoré (GPGF) en silicone sont confectionnées. Elles permettent un traitement préventif par l'application de gel fluoré au niveau des dents. Le fluor permet la reminéralisation de l'émail ; au contact de la dent, il forme une couche protectrice qui permet d'augmenter la résistance à la carie. Les gouttières devront être portées 5 minutes par jour, à vie. TEG1 Si des extractions dentaires sont prévues, elles devront être réalisées à l'Institut, et cela même après la fin des traitements, car certains moyens de prévention doivent être mis en place : l'injection de fibrine dans l'alvéole favorisera une meilleure cicatrisation et évitera l'ostéoradionécrose.

TEG1 Les soins dentaires classiques tels que traitement de caries, détartrage, prothèse fixe, dévitalisation, seront quant à eux réalisés en cabinet dentaire de ville auprès du dentiste traitant du patient.

T1 Accueil et réassurance du patient

Le patient venant en consultation d'odontologie dans le cadre de la prise en charge d'un cancer ORL est la plupart du temps un patient anxieux. Que ce soit à l'issue du diagnostic et en attente du traitement, en cours de traitement ou en suivi thérapeutique. TEG1 Certains patients présentent une altération de la communication (chirurgie mutilante, trachéo(s)tomie, mucite, appareillage dentaire absent ou non adapté, asialie…). TEG1 L'aide-soignante accompagnant les patients a un rôle primordial dans la prise en charge relationnelle. Savoir établir une relation de communication effective et adaptée au patient facilite l'examen et l'acte d'odontologie. TEG1 La relation de confiance s'instaure dès les premières minutes. L'aide-soignante informe le patient du déroulé de la consultation, l'accompagne dans la salle de consultation, l'installe en veillant à son confort. Cette prise en charge vise à apaiser le patient pour lui permettre de se sentir plus à l'aise et rassuré face au dentiste. Le chirurgien-dentiste peut, en fin de consultation, orienter le patient vers différents professionnels de santé en fonction des besoins identifiés : l'orthophoniste (en cas de trouble de l'élocution, de la déglutition, diminution de l'ouverture buccale), la diététicienne (en cas de perte de poids), la psychologue. TEG1 La prise en charge de la douleur est particulière en consultation d'odontologie : lors des actes en bouche, la communication verbale est difficile. Certains traitements et actes (radiothérapie, prise d'empreinte, pose de conformateur) sont des facteurs favorisant le risque de douleur. Cependant, il y a rarement besoin de prémédication antalgique. TEG1 L'aide-soignante explique au patient qu'il peut lever la main en cas de douleur. Elle maintient la communication verbale et non verbale et alerte le praticien en cas de besoin. L'évaluation de la douleur s'axe essentiellement sur l'observation du patient (faciès, sueurs, crispation), tout au long du soin. Certaines aides-soignantes ont reçu une formation à la technique de communication hypnotique. Cette technique agit sur l'anxiété et leur permet de mieux accompagner le patient dans les actes potentiellement douloureux en le distrayant, et le rassurant avec des mots positifs et non agressifs, sur un ton monocorde et doux. T1 L'aide-soignante qualifiée assistante dentaire T2 Une formation complémentaire TEG1 Les aides-soignantes exerçant en odontologie peuvent bénéficier d'une formation complémentaire d'assistante dentaire 2 , depuis 2010, à la demande du chef de service d'odontologie, Dr Margainaud, et en accord avec la cadre de santé. Une aide-soignante par an bénéficie de cette formation ; elle effectue les six mois de stage à l'institut, car les soins prodigués y sont très spécifiques et différents d'un cabinet de ville.

TEG1 Le financement de cette formation par l'Institut Gustave-Roussy est une reconnaissance de leur travail et leur permet d'être plus réactives dans la prise en charge spécifique des patients en odontologie. Elle permet également de mieux former les nouvelles aides-soignantes qui arrivent dans le service. Cela valorise leur exercice et leur offre une employabilité supplémentaire (elles peuvent exercer en tant qu'assistante dentaire en cabinet de ville). T2 Missions TEG1 L'aide-soignante assiste le chirurgien-dentiste, même sans formation spécifique, cependant, cette formation est un véritable appui et atout pour la fonction. La profession d'assistant dentaire consiste à assister le chirurgien-dentiste [1]. C'est un métier de contact, polyvalent, avec des tâches variées, nécessitant une large autonomie. Divers rôles lui sont dévolus en plus de sa mission directe auprès du patient. Elle seconde le chirurgien-dentiste pendant les consultations. Ainsi, elle prépare les instruments, sert le médecin, travaille à 4 mains, par exemple lors d'une extraction dentaire :

• préparation de la • aspiration buccale pendant que le chirurgien travaille en bouche ;

• surveillance du patient (douleur), maintien du contact avec le patient ;

• en fin d'opération, remise de la fiche d'information "post-extraction" informant sur les conduites à tenir ; • lorsque le patient est sorti de la salle, décontamination du matériel re-stérilisable, élimination des déchets d'activités de soins à risques infectieux (DASRI), nettoyage des surfaces, remplissage des fiches de traçabilité. L'assistante dentaire nettoie, décontamine et range le matériel spécifique après chaque intervention.

Encadré

Cas patient présentant une ostéoradionécrose TEG1 Monsieur C. est âgé de 79 ans. Il a été traité en 2008 par chimiothérapie (docétaxel et carboplatine) et radiothérapie pour un carcinome épidermoïde de l'oropharynx, centré sur la loge amygdalienne droite. TEG1 En avril 2016, il consulte pour douleur dentaire sur la dent 48 (dent de sagesse), qui présente une mobilité importante. Cette dent a déjà fait l'objet de plusieurs épisodes infectieux, traités par antibiotiques. L'extraction de cette dent est programmée après une antibiothérapie de 15 jours. TEG1 L'avulsion (extraction) de la dent est réalisée le 9 mai 2016, avec curetage, injection de colle biologique et suture. TEG1 Le contrôle postopératoire à J10 et à 1 mois montrent une absence de cicatrisation au niveau de l'alvéole et une exposition osseuse. Les examens complémentaires prescrits (radiographie panoramique 3D) montrent une vaste ostéolyse (destruction du tissu osseux) de l'angle mandibulaire droit confirmant le diagnostic d'ostéoradionécrose. L'évolution naturelle de cette ostéoradionécrose est la fracture spontanée hyperalgique. TEG1 La consultation pluridisciplinaire (dentiste et chirurgien ORL) du 10 juin propose au patient une intervention chirurgicale consistant en un curetage et prélèvement bactériologique avec couverture par lambeau de rotation de buccinateur (lambeau pédiculé local pris au niveau de la joue pour couvrir la perte de substance de la mâchoire). TEG1 Cette proposition chirurgicale doit être validée par le comité pluridisciplinaire ainsi que par le patient. TEG1 L'assistante dentaire assure la gestion du matériel spécifique et des stocks. Elle est chargée d'assurer le suivi de l'asepsie : de la salle, du fauteuil de soins, de l'unité d'odontologie et des différents instruments. Le matériel utilisé en consultation d'odontologie est très spécifique (daviers, syndesmotome, curette de Handford, matériaux d'empreinte, seringue à carpule, spatule de bouche, papier à articuler, embout détartreur, fraises, implants, porte-empreinte, entre autres). L'assistante dentaire connaît leur indication et leur emploi, ce qui lui permet une grande réactivité pour répondre aux demandes des médecins. TEG1 Elle participe à l'éducation des patients en matière d'hygiène buccodentaire. Elle est amenée à reprendre des informations données par le médecin en fin de consultation sur la conduite à tenir après les actes thérapeutiques : conseils post-extraction tels que régime alimentaire, hygiène buccodentaire, ne pas faire d'activité physique intense, de ne pas cracher pour ne pas expulser le caillot sanguin mais aussi pour ne pas favoriser les saignements). TEG1 Elle assure le lien avec le laboratoire de prothèses et rédige les fiches de travail (fiche de liaison entre le dentiste et le prothésiste détaillant la demande de travail et le délai imparti). Elle est aussi amenée à préparer, pour le médecin, des produits biologiques tels que la préparation de colle biologique (fibrine) qui permet une meilleure cicatrisation (décongélation du produit).

T1 Conclusion

Être aide-soignante en odontologie mobilise tant les compétences relationnelles que techniques. L'aidesoignante oeuvre auprès du patient avec lequel elle établit un lien privilégié (consultation en série) et s'avère un véritable soutien pour le chirurgien-dentiste. L'expertise acquise est une valeur ajoutée dans son parcours professionnel.
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Notes 1

 1 Denture : ensemble des dents d'une personne (à différencier de dentition : formation et éruption des dents). 2 La formation assistante dentaire se déroule en alternance, sur 18 mois dont 6 mois de stage. Il y a 14 modules à valider. Convention collective nationale des cabinets dentaires du 17 janvier 1992. Le dernier référentiel date du 21 juin 2012, et a été modifié le 3 juillet 2015.Référence[1] Articles L.4393-8 à L. 4394-4. Loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre système de santé. www.legifrance.gouv.fr/eli/loi/2016/1/26/2016-41/jo/texte