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RESUME

La mucite est une complication secondaire au traitement anticancéreux dont la prise en
charge necessite l'implication du personnel medical et paramedical. L'objectif de cette
etude était d’evaluer les connaissances du personnel soignant dans la prise en chafga
des mucites. Il s'était agi d'une étude prospective et descriptive menée pendant un mois
dans un service d'oncologie pédiatrique & Casablanca (Maroc). A I'évaluation théorique, la
majorité des médecins (14/15) connaissait la stadification des mucites selon 'OMS, 9/15
maitrisaient la prévention et 12/15 le traitement curatif. Al'évaluation pratique, la prévention
était effectuée par 8 médecins et le traifement curatif par 6. La majorité des infirmiers
avaient une bonne connaissance théorique (10/13) et pratique (9/13). L'évaluation des
connaissances a permis de mieux prendre en charge les cas ultérieurs de mucite.

Mots clés : traitement mucite, connaissance, personnel soignant

ABSTRACT

Mucositis is a complication secondary to the therapies used in cancer treatment. It's
management requires the involvement of both medical and paramedical staff. The objective
of this study was to evaluate the personnel's knowledge in the management of mucositis.
It was a prospective and descriptive study conducted over one month in a pediatric
oncology department in Casablanca (Morocco). The theoretical evaluation yielded that
the majority of physicians (14/15) knew the différents stages of mucositis according to
the WHO classification, 9/15 mastered the prevention and 12/15 the curative treatment.
The practical evaluation showed that prevention and curative were carmed out by 8 and 6
doctors respectively. The majority of nurses had a good theoretical knowledge (10/13) and
practical knowledge (9/13). Evaluating the knowledge has improved the management of
the subsequent cases of mucositis.

Key words: mucositis treatment, knowledge, caregivers

INTRODUCTION

La mucite est une inflammation des muqueuses de
la bouche et/ou du tractus digestif due au traitement
anticancéreux, la chimiothérapie et ou la radiothérapie.
Elle représente I'un des effets secondaires les plus
fréquents dans la prise en charge des patients en
oncologie [1]. Plusieurs approches pharmacologiques

et non ont été utilisées pour prévenir et traiter la
mucite orale faisant impliquer le personnel médical et
paramédical [1,2]. L'objectif de ce travail était d'évaluer
les connaissances théoriques et pratiques du personnel
soignant dans le but d’améliorer la prise en charge des
mucites chez les enfants.
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METHODES

Il s'était agi d'une &ude prospective descriptive qui
g'étalt déroulde du 02 au 30 janvier 2017 au semvice
d'hématologie et d'oncologle pédiatrique de I'hdpital du
20 sout 1953 & Casablanca du Maroc) et avait porté
sur le personnel soignant Intervenant dans 'unité
pediatrique de ce service & savoir a5 hématologues,
les médecing en spécialités, les médecins stagiaires
et-le personnel infirmier. Tout [ personnel médical et
paramédical de cette unité &ait impliguéa dans les soins
des enfants et avait paricipd & |'Stude. L'évaluation
avait été faite en deux phases - une phase d'évaluation
des connaissances théoriques et celle de I'évaluation
des connaissances prabiques. Au cours de I'évaluation
des connaissances théorques, un questionnaire écrit
avail été soumis 4 chaque personne enquétée. Les
données recueilies étaient en rapport avec la classe
professionnella composés de médecing ou infirmiers,
la définition de la mucite &l sa classification selon
['OMS [ 3], la prévention de la mucite par la consultation
en stomatologie, les soins bucco-dentaires, l'usage
du sérum bicarbonatd, be type d'alimentation et son
traiternent curatif avec des antalgiques, antifongigues.
d'un examen quotidien de la bouche, |a transfusion de
produits sanguins labiles et les conseils sur les soins
bucco-dentaires. L'évaluation des connaissances
pratiques avait été faite en observant les actes posés

par chaque agent enquété sur les paBents durant
toute ume semaing, Les données ont obé recueillies

par nous-méme et alsient en rapport avec la classe
professionnelle, la reconneissance de la muche,
levaluafion de ka douleur et sa prise &n charge, e mode
d'alimentation, [a prise en charge des hémomagies
buccales, l'usage d'antifongiqueés, l'entretien et les
conseils au patient. La contenu des questionnaires &tait
variable selon qu'il s"agessait du personnel infirmier ou
du personnel médical. Une correction en piéniére des
evaluations a &té faite avec le personnel de santé.
L'enregistrement ef Metude des données avalent été
faits avec les logiciels Microsoft Word et Excel 2018,
Le personnel a participe & l'évaluation Ebrement dans
la sécurité o Fanonymat des données recuellies.

RESULTATS

Quinze medecins avaient participé 4 Pétuda,

& I'évaluation théorgque, la définition de la mucits
étail connue par 14 médedns qui avaient clairement
ressorti linflammation des mugueuses digestives
secondaire au traement anti-cancéreux ; il avalent
fait la classification des mudtes selon les grades de
FOMS. Les diffdrentes rubrdques de la prévention
n'étaient connues que par la moitié des médecins.

Le tableau | esume |'évaluation des connalssances
théongues des médecins sur la prévention

Tableau | : Evaluation des connaissances théoriques des médecins sur la prévention des mucites

Consultation Brossage Usage de sérum Eviction des
stomatologiques Dentaire bicarbonate/Caphosol I'Ep.l!.- pigquants
Bonne 3 10 12 8
Mauvaise 12 3 3 7
Total 15 15 15 15

Le trossage dentaire était mentionné par 10 médecins mais [e type de brosse a utiliser selon la profondeur de
ia thrombopénie était variable d'un médecin & un autre. Cependant, plus la thrombopénie est profonde, plus les
medecing avaient propose le passage de la brosse souple a [a brosse ulirasouple et & I'usage de compresses.
Tous les medecins avaient contre-indigué I'usage de brossage en cas dhémoragie buccale.

Les différentes rubriques du Iraitement curatif (antalgiques, antifongiques, examen quofidien de ka bouche,
consells sur les solns bucco-dentaires) dlaient connues par 12 médecins et résumées dans le tableau |1
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Tableauw Il ; Evaluation des connaissances théoriques des médacins sur le traitement curatif des mucites

Anlllgiquﬂ Antifongiques  Transfusion de Conseils
produits sanguins
Bonne 4 15 14 14
Mamlaiu. 11 g - 1 |
Total 15 15 15 15

Cepandant, |'intensité de ia douleur &talt dvaluée selon une échelle par 8 médedins. L'vsage d'antifongiques se

faisait systémafiqguement par tous les médecins quel que soit ke grade OME de la mucite &t était parentéral &
partir du grade 2.

L'évaluafion des connaissances prafiques des médecins est résumée dans le tableau [,
Tableau |1l ; Evaluation des connaissances prafiques des madecins

Bonne Mauvaise Total
Classification 14 1 15
Evaluation douleur 4 11 15
Usage d’antalgique 3 10 15
Usage d’antifongique 4 11 15
Mode d’alimentation 15 0 15
Prise en charge des 15 0 15
hémorragies bucecales
Conseils 8 7 15

A 'évaluation de la douleur, I'échelle visuelle analogique et Mévaluation par les parents avaient &té ulilisées.
L'usage d'antifongiques é&lait systématique et parentéral dés le grade 2 ; seul un médecin tenait compte du
grade de la mucite pour déterminer la forme de l'antifongique (gel buccal, comprimés ou solution intraveineuss).
Treize infirmiéres avaient &0 évaluées. Les résultals de leur évaluation est résumé dans le tablesu IV
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Tableau V| ; Evaluation des connalssances théorigues et prafiques des infirmiéres sur la
prévention des mucites

Bonne Mawvate  Total

Définition 12 1 15

Classification 6 T

Soins bucco-dentaires 13 ] 15

Connaissances Consultation stomatologique 7 6 15
théoriques Eviction repas piquants 8 5 15
Brossage 9 4 15

Alimentation 4 9 15

Antalgique 4 ) 15

Antifongique 4 9 15

Reconnaissance 10 3 15

Connaissances Souns de bouche 12 1 15
pratiques Alimentation 9 4 15
Evaluation douleur 2 11 15

Conseils 10 3 15

Le brossage était mentionné comme faisant partie des solns buccaux préventifs par 9 infirmiéres et sa fréquence
d'utilisation était connue de 10 infirmigres ; le type de brosse A utiliser selon le taw de plaquettes et Mexistence
d'une gingivorragie étaient connu respectivemnent par 8 et 10 Infirmiéres, La fréquence moyenne d'utilisation du
serum bicarbonaté est connuwe de & infirmiéres ; capendant toutes estimaient bien son mode dutiiisation surtowt
par gargansme,

En résumé, Névaluation des connaissances théorgues des médecins est bonne chez 11 médeding sur 15 et
Févaluation des connaissances pratiques est bonne chez 10 médecins sur 15. L'évaluation des connaissances
théoriques des infirmiers est bonne chez 7 sur 13 et 'évaluation des connaissances pratiques est bonne chez 8
infirmiers sur 13.
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Infirmféres

Médecins

B Connaksances pratiques
E Connalssances théorigues

= —
0 F 4 b 8

1} 11

Figure n°1 : Connalssances théoriques et prafiques des medecins &t infirmiars sur la prise an charge des mucies

DISCUSSION

Quinze médecing hématologues, en spécialisation et
stagiaires en Hématologie et Oncologie Clinique ont
participé & lenquéte, Ces médecins étalent en général
ceux qui étaient |@ plus en contact avec les patients et
sauls trols médecins n'avalent pas participé & I'étude
pour diverses raisons. Les medecins anselgnants de
I'unité fatsalent partie des dvaluateurs. Tous les infinmiers
du service ont participé & I'étede. La paricipation quasi-
totale du personnel soignant du service améliorersit b

prise en charge des patients.

A I'évaluation théorque, la définition et la classification
des mucites ont &18 faites par la majosité des médedins.
Tous ont ressorfi clairement la mucite comme
Iinflammation des muqueuses digestives secondaires
au tratement anticancéreux  (chimicthéraple,
radiothérapie) [2], La classification faite par la majorite
des médecins était celle de I'OMS qul définit 4 grades
de ta mucite [3 4].

Tableau V - Classification des mucites bucco-pharyngées selon 'CMS

Grades Lésion mu [ueuse Doulenr Alimentation
] Aucune Absence Normale
1 Ervthéme Sensation désagréable Naormale
2 Erytheme, Ulcération Douleur Normale
3 Uleérations + Diouleur+ Alimentation liquide senlement
4 Ulcérations +++ Douleur++, Pas d'alimentation méme liquide

La classification du Mational Cancer Insfitute — Comman
Terminology Criteria for Adversa Events (NCI - CTCAE)
plus récenta ne serail pas de prafique sisée pour lg
personnel [5].

Les différentes rubriques de la prévention n'étaient
connues que par la moitié des médecins [ peu
d'entre eux tenaient compte des consultations en
stomatologle qui doivent se faire avant le traitement
anticancéreux, au cours du traitement et aprés le
traiternent [B-8]. La présence d'un stomatalogue dans
les unités d'oncologle pourrait aider & la régularite
des consultations. Le brossage bucco-dentaire était
précisé par la plupart du personnel médical qui @ notd
le mode & uliliser (brosse souple, brosse ulirasouple ou
compresses) selon la profondewr de la thrombopénie

afin d'éviter d'éventuslles hémomagies. Les repas
rritants peuvent majorer e risgue de survenue des
mucites &t || convient de [es éviter ; | en est de méme
gue k8 sécheresse de la bouche pour laquelle, les
soins hydratants jouent un réle important [3, 101 1l
en de méme de l'usage du chewing-gum dont I'effet
bénéfique a &té ressortl dans la prévention des mucites
[11], Lutilisation des antalgigues, des antifongiques,
'examen quotidien de la bouche et les consedls sur
les soins bucco-dentalres &taient comnues comme
rubriques du traitement curatif. Cependant, |'évaluation
de la douleur était faite par la plupart avec léchelle
visuella analogique ou [linterrogatoire des parents.
L'échelle visuelle analogique n'éait disponible avec
aucun des médecins bien qu'elle paraisse plus aisée.
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Les paliers d"antalgiques utifisés étaient variables et ne comespondaient & aucun protocole | les analgesiques
opioides étalent pour |a plupart utlisés comme révélés par d'autres études [12]. Les stratégies thérapeutiques

de la douleur proposée par I'OMS n'étalent pas utilisées.

Tableau V1 ; Stratégies thérapeutiques de la douleur des mucites selon le grade OMS

Médicaments

Antalgique Niveau 2 +/- Paracétamol (Codéine > 12 ans 0,5 mg'kg x 3

Morphine orale 0,25 mg/k x 4 4 6 (gouttes) ou Niveau 2 IV Nalbuphine

Grade 1 Paracétamol 15 mg'kg x 4 par jour
Grade 2
i 4 fois on Tramadol 1 & 2 mgkg x 3 4 4 (gouttes)
Grade 3
0,2 mg'kg x 4 46 fois
Grade 4 Morphine I'V Bolus + continu le plus souvent

Al'évaluation pratique, les patients étaient correctemant
conseillés par B madecing sur 15. Dans une Sfude,
certains auteurs ont souligné quil étall nécessaire
que les soignants sensibilisant les patients sur les
piincipes d'une bonne hygiéne bucco-dentaire, les
signes précoces de la mucite et Mimportance des
soins de bouche dans la pise en charge de cel effet
indésirabla. Un patient qui estimpliqué dans cette prise
en charge sera d'autant plus observant [13]. Le mode
d'alimentation &tait correctement évalué et déterming
par tous les médecins. L'alimentation entérale était
'préconisée dans les stades 1, 2 et 3 mais elle est
parentérale au stade 4 vu lincapacité des patients a
avaler une alimentation 3 ce stade, Clest ce qui ressor
de la plupart des éudes faltes par différents auteurs [1].
Treize infirmiéres avalent été évaluées,
La majorité des infirmidres avalent bien défini la mucite
et la moitié ne pourrait classer la mucite. Le travail en
dquipe entre les infirmiers et les médecins contribuerast
au diagnostic précoce de la mucite méme si le
personnel paramédical ne classait pas ka mucite, Clest
un avaniage qu'su cours de cette dlude les infirmieres
abent su qu'il y @ una prévention de la mucite dont elles
connaissalent e contenu, Par allleurs, moins du fiers
connalssalent les différentes rubriques de la prise en
charge, ca qui est souvent du ressort du médecin. A
Févaluation pratique, Pentretien des patients el ou de
lewrs accompagnateurs, la reconnaissanca des mucites
et les soins de bouche étalent faits par la majorité
des infirmidres. La falble pratigue de I'evaluation de

la doufeur buccale était ratirapée par les mibdecins.
Ce qui fait que globalement (e travail est équipe est
indispensabla,

CONCLUSION

L'évaluation des connaissances théoriques et pratiques
du personnel sur i3 prise en charge des mucites a
permis de renforcer les connaissances du personnel an
vue d'améliorer la prise en charge de cette pathologie.
Cependant, il & parmis da matire en valeur limportance
du travail en équipa.
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