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Résumé Introduction : La mucite orale est une inflammation
de la muqueuse de la cavité orale d’étiologies diverses. C’est
une complication fréquente et invalidante chez les enfants
subissant le traitement par chimio-radiothérapie pour les
cancers de la tête et du cou. Sa prise en charge reste une
préoccupation majeure en cas de survenue aussi bien pour
le médecin que le patient. Elle altère la qualité de vie des
malades et des familles et précipite le développement de
diverses infections. Elle peut engager le pronostic fonction-
nel et même vital à cause de l’arrêt du traitement anticancé-
reux. Plusieurs possibilités thérapeutiques sont disponibles,
mais il n’y a pas de consensus thérapeutique clair surtout
pour la population pédiatrique. Le laser de basse énergie,
découvert depuis deux décennies, constitue une thérapeu-
tique prometteuse.
Méthode : Nous avons recensés, à travers une recherche
bibliographique exhaustive les publications indexées sur ce
sujet afin de mettre le point sur les traitements.
Résultats et discussion : Plusieurs approches pharmacolo-
giques et non pharmacologiques ont été utilisés pour prévenir
et traiter la mucite orale, mais aucun n’avéré être totalement
efficace à ce jour. Ainsi, les recommandations actuelles sur la
gestion des mucites orales sont très limitées, et par consé-
quent, la norme de soins pour cette complication a été pallia-
tive. Depuis quelques années plusieurs études ont révélé que
l’utilisation du laser basse énergie était particulièrement inté-
ressante dans la prévention et le traitement des mucites radio-
induites ou chimio-induites. Il diminue significativement la
douleur, la sévérité et la durée de l’ulcération en favorisant
la cicatrisation des lésions.
Conclusion : Des essais contrôlés randomisés avec un effec-
tif important de patients sont attendus pour établir des proto-

coles préventifs et curatifs. Le traitement par laser de faible
puissance, connu dénué d’effet indésirable, est un soin de
support oncologique très prometteur des mucites radio et
chimio-induites.

Mots clés Mucites orales · Enfants cancéreux · Laser ·
Radiothérapie · Chimiothérapie

Abstract Introduction: Oral mucositis is an inflammation of
the mucosa of the oral cavity of various etiology. This is a
common and debilitating complication in children under-
going treatment with chemo-radiotherapy for cancers of the
head and neck. Its management remains a major concern if
the patient both for the doctor than the patient. It affects the
quality of life of patients and families, and precipitate the
development of various infections. It may initiate the func-
tional prognosis and vital because of the judgment of cancer
treatment. Several treatment options are available, but there
is no clear consensus therapeutic especially for the pediatric
population. The low energy laser, discovered two decades, is
a promising therapy.
Methods: We identified, through a comprehensive bibliogra-
phic research publications indexed on this subject in order to
review the treatment.
Results and Discussion: Several pharmacological and non-
pharmacological approaches have been used to prevent and
treat oral mucositis, but none proved to be totally effective to
date. Thus, current recommendations for the management of
oral mucositis are very limited, and therefore the standard of
care for this complication was palliative. In recent years
several studies have found that the use of low-energy laser
was particularly interesting in the prevention and treatment
of radiation-induced and or chemically induced mucositis. It
significantly reduces pain, severity and duration of ulcers by
promoting wound healing.
Conclusion: If randomized controlled trials with a large num-
ber of patients are still expected to establish preventive and
therapeutic protocols, treatment with laser, known devoid of
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side effects, is a very promising oncology care support muco-
sitis radio and chemotherapy induced.

Keywords Oral mucositis · Children with cancer · Laser ·
Radiotherapy · Chemotherapy

Introduction

La mucite orale est une inflammation de la muqueuse de la
cavité orale d’étiologies diverses [1]. C’est une complication
fréquente et invalidante chez les enfants subissant le traite-
ment par chimio-radiothérapie pour les cancers de la tête et
du cou et la transplantation de cellules souches hématopoïé-
tiques [2,3]. Sa prise en charge reste une préoccupation
majeure en cas de survenue aussi bien pour le médecin que
le patient. Elle altère la qualité de vie des malades et des
familles et précipite le développement de diverses infections
[4]. Les enfants sont les plus touchés car leur épithélium a un
taux mitotique plus élevé. Plusieurs approches thérapeu-
tiques pour la traiter ont été utilisées, mais, aucune interven-
tion n’a été en mesure de prévenir et de traiter elle-même les
mucites orales [1-5]. Ceci risque d’engager le pronostic vital
des enfants cancéreux nécessitant un traitement leur maladie.
Plusieurs possibilités thérapeutiques contre la mucite orale
sont disponibles, mais il n’y a pas de consensus thérapeu-
tique clair surtout pour la population pédiatrique [6]. Le laser
de basse énergie, découvert depuis deux décennies, constitue
une thérapeutique prometteuse [6,7].

Matériel et méthodes

Nous avons recensés, à travers une recherche bibliogra-
phique exhaustive sur les bases de données anglophones et
francophones toutes les publications indexées sur pubmed et
sciencedirect afin de mettre le point sur les traitements
recommandés en 2015 de la mucite orale chez les enfants
cancéreux. Ont été inclus 112 articles répondant aux mots
clés ; la mucite buccale, radiothérapie, cancer chez l’enfant,
chimiothérapie, laser et prise en charge. Nous avons retenu
36 articles qui traitent les mucites buccales chez l’enfant
cancéreux après radiothérapie et ou chimiothérapie entre
les années 2008 et 2015.

Résultats et discussion

Épidémiologie des mucites orales chez l’enfant

Les enfants et les adolescents sont plus susceptibles de déve-
lopper la mucite orale avec des taux d’incidence variant entre
50% et 54%. Cependant, la guérison est plus rapide chez un

enfant que chez un adulte vu le taux rapide de la mitose épi-
théliale [1,8]. L’incidence de la mucite orale dépend égale-
ment du protocole du traitement du cancer. Elle de 40% à
76% chez les patients subissant une chimiothérapie ; et peut
affecter 90% des patients subissant une radiothérapie de la tête
et du cou [9]. Ces pourcentages augmentent lorsque la chi-
miothérapie est associée à une radiothérapie [5,10].

Diagnostic et classification des mucites orales

Diagnostic

Le diagnostic de l’inflammation des muqueuses est princi-
palement affirmé sur la base des manifestations cliniques.
La mucite chimio-induite est souvent observée dans la
muqueuse mobile. Elle affecte rarement le dos de la langue,
le palais ou les gencives. La mucite induite par la radio-
thérapie est détectée au niveau des muqueuses orales
mobile et fixe, même si cette dernière est moins fréquem-
ment impliquée. Il est important de diagnostiquer la mucite
chez les enfants le plutôt possible et donner les soins néces-
saires [11]. Il faut établir également le diagnostic différen-
tiel avec les autres pathologies. Cela peut être difficile par
le fait que la mucite orale est un site idéal pour les infec-
tions bactériennes, virales et fongiques [12].

La mucite orale provoque des conséquences sur la parole,
la déglutition et la douleur [13]. De nombreuses études esti-
ment que la douleur est l’une des principales raisons pour
lesquelles la mucite orale doit être traité. En fait, les auteurs
estimeraient que la douleur est cliniquement plus importante
que la présence d’ulcères objectifs dans la cavité orale.
Les lésions de la muqueuse peuvent également prédisposer
l’enfant immunodéprimé à des complications infectieuses
fongiques, virales ou bactériennes. Ils peuvent conduire à
une infection systémique, nécessitant l’hospitalisation avec
une prise en charge lourde et des coûts élevés [14]. Ces
complications peuvent nécessiter une réduction ou même la
suspension du traitement anti-néoplasique, avec le risque
d’aggravation du pronostic vital du patient [4].

Classification

L’instrument le plus fréquemment utilisé pour estimer la gra-
vité de la mucite orale est l’échelle présentée par l’Organisa-
tion Mondiale de la Santé (OMS) en 1979. Il prend en
compte les aspects anatomique, fonctionnel et symptoma-
tique de la mucite orale et les classe en degrés de gravité
croissante (Tableau 1) [15-17].

Traitements des mucites

Une variété de traitements est utilisée pour la prévention et
la gestion des mucites orales. Le choix dépend de l’état
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clinique, des moyens disponibles, des besoins du patient et
des recommandations pratiques [18].

La décontamination orale

Un bilan et une mise en état dentaire sont indispensables avant
toute chimiothérapie ou radiothérapie au niveau de la sphère
oro-pharyngée. Les résultats d’une revue systématique ont
indiqué que les protocoles de soins oraux pour la prévention
de la mucite orale rapportent un effet bénéfique. Ainsi, ces
protocoles peuvent êtres utilisés pour tous les groupes d’âge
et toutes les modalités de traitement du cancer [14].

La palliation de la bouche sèche

Une large gamme de produits est commercialisée pour le
soulagement de la sécheresse buccale. Les cliniciens peuvent
choisir à la fois les interventions pharmacologiques et non
pharmacologiques pour aider les patients afin de gérer leurs
symptômes [19]. Des rinçages non irritants, sucer de la glace,
et des gorgées d’eau peuvent être bénéfiques. Des hydratants
de la bouche peuvent également favoriser le confort du
patient [20].

La cryothérapie

L’application de glace dans la cavité orale provoque une
vasoconstriction locale, qui a son tour réduit le flux sanguin
vers la muqueuse orale et réduit la quantité de médicament
cytotoxique qui atteint les cellules, réduisant ainsi l’inci-
dence de l’inflammation des muqueuses. Cette technique
consiste à placer des cubes de glace dans la bouche pendant
cinq minutes avant de commencer le cycle de chimiothé-

rapie, et les maintenir dans la bouche pendant 30 à 45 minu-
tes. La cryothérapie peut être efficace dans la prévention des
mucites orales lorsqu’elle est utilisée avec des agents chi-
miothérapeutiques ayant une courte demi-vie plasmatique
(5-fluorouracil et Melphalan) [13].

Une méta-analyse en 2015 a montré que la cryothérapie
orale a diminué significativement l’incidence et la gravité des
mucites orales, en accord avec les directives de « Multinatio-
nal Association of Supportive Care in Cancer » (MASCC) et
la Société internationale d’Oncologie Orale (ISOO). Elle a
confirmé que la cryothérapie orale empêche les mucites ora-
les après une dose élevée de Melphalan [21,22].

Les facteurs de croissance

Les facteurs de croissance sont des protéines qui stimulent la
croissance cellulaire, la prolifération et la différenciation.
Dans cette famille de protéines, les facteurs de croissance
les plus largement étudiés dans la prévention et le traitement
des mucites orales sont la Palifermine et les facteurs de
stimulation des colonies. La Palifermine est un facteur de
croissance des kératinocytes humains qui stimule la prolifé-
ration des cellules épithéliales et augmente l’épaisseur des
couches non kératinisées de la muqueuse orale et gastro-
intestinale [21]. Une étude publiée en 2014 recommande
que la Palifermine humaine peut être utilisé pour prévenir
la mucite orale à une dose de 60 microgrammes/kg par jour
pendant 3 jours avant le traitement de conditionnement et
3 jours après la greffe chez les patients recevant une chimio-
thérapie à haute dose et une irradiation du corps entier, suivie
d’une greffe autologue de cellules souches, pour une hémo-
pathie maligne [23]. La Palifermine diminue l’incidence de
la mucite orale sévère de 19%, mais elle ne contribue pas à
la réduction de sa durée. Cependant, l’utilisation de ce médi-
cament est limitée par le coût élevé [24].

Les agents anti-inflammatoires

La Benzydamine est une solution de rinçage analgé-
sique, anesthésique, anti-inflammatoire et antimicrobienne.
Elle réduit l’incidence de l’ulcération et de l’érythème [6].
La Société internationale d’Oncologie Orale limite l’adminis-
tration de la Benzydamine aux patients recevant une dose
modérée de radiothérapie [16,23].

Le Laser de faible puissance : nouvelle option
thérapeutique

Les progrès récents dans la connaissance de la physiopatho-
logie de la mucite ont permis la mise au point de nouvelles
thérapies, qui ciblent le processus de développement de la
mucite. Parmi les interventions non pharmacologiques pour
la prévention et le traitement des mucites orales, l’application

Tableau 1 Grades des mucites orales selon l’échelle

de l’OMS [17].

Grades Signes cliniques

0 Aspect de muqueuse orale normale

1 Erythème avec sensation douloureuse

2 Plaques pseudomembraneuses de moins de 1,5 cm

et non confluentes

Érythème, ulcères

Douleur mais l’alimentation solide est possible

3 Plaques pseudomembraneuses confluentes de plus

de 1,5 cm

Ulcères et Douleurs importantes

Seulement l’alimentation liquide est possible

4 Ulcération avec nécrose et douleur intolérable

Alimentation per os est impossible

Alimentation entérale ou parentérale obligatoire

Impossibilité de parler
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du laser est apparue comme une alternative prometteuse [25].
Des découvertes récentes indiquent que la thérapie au laser
biostimulante peut utilement contribuer à la gestion des muci-
tes orales. Elle diminue significativement la douleur, la sévé-
rité et la durée de la mucite en favorisant la cicatrisation des
lésions [26].

Parmi les types de lasers actuellement disponible, c’est le
laser doux ou de faible puissance qui est efficace sur les muci-
tes. Il utilise la lumière infrarouge à une longueur d’onde
proche de la lumière visible. Ce laser n’a aucun effet ther-
mique sur les tissus et produisent une réaction dans les cellu-
les à travers la lumière, appelé photo-bio-stimulation ou
photo-réaction biochimique (analgésique, anti-inflammatoire
et accélère la guérison). La puissance de sortie de ces lasers
est inférieure à 250 mW [25-27].

Recommandations dans la prise en charge des mucites
orales chez l’enfant

Un protocole intensif de soins bucco-dentaires avant de
commencer le traitement du cancer est nécessaire. Il faut
anticiper tous les facteurs de risque potentiels de complica-
tions orales, ceci est réalisé en effectuant un examen bucco-
dentaire complet, y compris les radiographies et toute infec-
tion orale doit être traitée [6].

L’éducation de soins de bouche est spécialement conçue
pour la population pédiatrique en oncologie avant le début
de la thérapie. Elle serait efficace dans la réduction de la
sévérité de la mucite orale. Un examen oral quotidien effec-
tué par les dentistes pour confirmer l’absence d’infection et
d’observer la qualité de l’hygiène orale est également recom-
mandé [28,29].

Le traitement dentaire pour les enfants leucémiques peut
être généralement résumé en trois phases [28,29] :

• Phase 1 : les soins dentaires et oraux avant le début du
traitement du cancer.

• Phase 2 : les soins dentaires et oraux lors de l’immuno-
suppression.

• Phase 3 : les soins dentaires et oraux après la thérapie du
cancer.

Une revue systématique menée sur 52 articles a conclu
que, indépendamment de l’âge et le type de traitement onco-
logique du patient, un plan de soins bucco-dentaires, y
compris l’hygiène orale intense, détermine une meilleure
solution en ce qui concerne la prévention et le traitement
de la mucite orale [30].

Les directrices spécifiques publiées en 2015 afin de pré-
venir les mucites orales ont recommandé l’utilisation de la
thérapie le laser de faible énergie pour les patients recevant
une chimiothérapie à haut niveau ou subissant une transplan-
tation de cellules hématopoïétiques souches (Tableau 2). Ces
lignes directrices recommandent également des soins bucco-
dentaires quotidiens [29]. Une méta-analyse a démontré que
le laser de faible énergie prophylactique réduit le risque glo-
bal de la mucite sévère et d’autres mesures de la sévérité de
la mucite y compris sa durée chez les patients atteints de
cancer et ceux subissant une transplantation de cellules
hématopoïétiques souches. La thérapie au laser de faible
niveau a également réduit le risque de douleur sévère, la
moyenne globale des scores de douleur, le besoin d’analgé-
sie opioïde et les interruptions non planifiée des traitements
anticancéreux [6,31]. Le laser de faible énergie est considéré
comme un traitement prometteur pour la mucite orale par des

Tableau 2 Les recommandations pratiques pour la prévention de la mucite orale chez la population pédiatrique [36].

Méthode thérapeutique Indications Avantages Limites Niveau

de preuve

scientifique

Cryothérapie Bolus de chimiothérapie

avec demi-vie courte

et risque élevé de survenue

de mucite

Réduction possible

de la mucite orale avec une

intervention de faible

risque de préjudice

Absence de preuves

spécifiquement pédiatriques

Les protocoles

de chimiothérapie des études

menées pour les adultes

Faible

Traitement par laser

de faible énergie

Régimes de chimiothérapie

associés à un taux élevé

de mucite

Réduction très probable

de la mucite avec une

intervention de faible

risque de préjudice

Stratégie nécessite

un équipement et une expertise

spécialisée

Rapport coût-efficacité de cette

approche sont inconnues

Elevé

Facteur de croissance

des kératinocytes

Risque élevé de mucite

grave

Preuve de son efficacité

chez les populations

adultes

Manque de données d’efficacité

et de toxicité chez les enfants

Manque de données de suivi

à long terme en pédiatrie

Elevé
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études fondées sur des preuves récentes (Tableau 2). Il est
recommandé dans les lignes directrices que le laser de faible
énergie améliore la capacité de réparation de tissus endom-
magés, principalement en raison de l’augmentation de fac-
teur de croissance, l’activation des fibroblastes et des cellu-
les endothéliales, et la prolifération des kératinocytes. Ainsi,
cette thérapie a un effet analgésique qui favorise un soulage-
ment important de la douleur par voie orale [32]. L’absence
d’effets secondaires ou d’événements indésirables associés
au laser de faible énergie donne une réponse pour les ques-
tions de sécurité qui seront nécessaires [33].

Cependant, les symptômes douloureux peuvent encore
êtres atténué de façon à améliorer la qualité de vie du patient.
La douleur de la mucite orale est généralement soulagée par
les analgésiques opioïdes [34]. Le diagnostic précoce et une
intervention correcte de la mucite orale sont d’une grande
importance pour la guérison et pour améliorer la qualité de
vie des patients [35].

Nous proposons sur la figure 1 un résumé des recomman-
dations de bonnes pratiques en se basant sur les études de
niveau de preuve élevé. Les indications thérapeutiques en
cas de risque de mucite orale doit motiver une prise en charge
correcte depuis les soins buccodentaires jusqu’au thérapeu-
tiques les plus sophistiqués y compris le laser de faible puis-
sance. Ceci est dans l’optique de continuer la thérapie
anticancéreuse, d’améliorer la qualité de vie des enfants et
d’espérer le respect du protocole thérapeutique jusqu’à sa fin.

Conclusion

Les traitements anticancéreux sont une chance de survie
pour chaque patient atteint. Voir cette chance annulée par un
arrêt du traitement ou un report est intolérable, d’où l’intérêt
de trouver les traitements pouvant contrer les effets néfastes

Fig. 1 Recommandations de bonnes pratiques pour la prise en charge de la mucite orale chez l’enfant [33-36] KGF : facteur de crois-

sance des kératinocytes ; LLLT : le laser de faible énergie
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des thérapies en oncologie. La mucite est donc la cible de
plusieurs traitements adjuvants dont le laser fait partie.

Le laser est, depuis quelques décennies, largement testé et
utilisé dans des domaines très variés. Employé à basse éner-
gie, ses actions régénératrice, anti-inflammatoire et antal-
gique étaient bien développées dans le cadre de notre thèse.

Les enquêtes sur l’utilisation de la thérapie au laser dans
la gestion des mucites orales sont basées sur des preuves
cliniques montrant que la lumière monochromatique de
faible puissance cohérente exerce des effets biostimulan-
tes, accélérant ainsi la guérison de la plaie et de la lésion
de la muqueuse. La dernière revue systématique réalisée,
basée sur l’accumulation de preuves, a conclu que la thé-
rapie le laser de faible énergie pourrait devenir une pra-
tique courante dans la prévention et le traitement des muci-
tes orales.

Les lasers ont un grand potentiel pour améliorer le traite-
ment, et peuvent être utilisés en toute sécurité aussi long-
temps que des procédures claires et l’équipement de sécurité
approprié sont utilisés.

Cependant, à long terme, des essais cliniques contrôlés
sont nécessaires pour établir des protocoles à la fois préven-
tifs et curatifs en utilisant la thérapie le laser de faible éner-
gie, identifier ses caractéristiques optimales pour une bonne
prise en charge des mucites orales et déterminer la faisabilité
dans le cadre

Liens d’intérêts : les auteurs déclarent ne pas avoir de liens
d’intérêts
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