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EVALUATION CLINIQUE

RTOG scale — Cystite radique

Grade 0: Pas de symptomatologie

Grade 1: Pollakiurie diurne ou nocturne deux fois plus fréquente qu'avant le traitement.

Dysurie et impériosité qui ne nécessitent pas de traitement

Grade 2: Pollakiurie diurne ou nocturne moins fréquente que toutes les heures.

Dysurie, impériosité ou spasme vésical necessitant un anesthésique local.

Grade 3: Pollakiurie avec impeériosité au moins toutes les heures.

Dysurie, douleur pelvienne ou spasme vésical nécessitant régulierement et
frequemment des antalgiques.

Hématurie importante avec ou sans émission de caillots.

Grade 4: Hématurie nécessitant des transfusions.

Obstruction vésicale aigué non secondaire a une émission de caillots.

Ulcération ou nécrose vésicale.

Grade 5: Toxicité entrainant le décés du patient.



EVALUATION CLINIQUE

Collaboration internationale

Radiotherapy Therapy Oncology Group (RTOG) : North America
+

European Oncology Radiotherapy Treatment Chimiotherapy (EORTC) : Europe

l

SOMA scale (Subjective Objective Management Analysis)

LENT (Late Effects on Normal Tissues)

Pavy JJ et al, Late effects toxicity scoring: the SOMA scale Radiotherapy and Oncology 1995, 35: 11-15 (5)




EVALUATION CLINIQUE

Echelle SOMA -LENT

Syst. de graduation : O (absence de toxicité) a 4 (mort ou perte d’un organe)

4 grades de gravité croissante
e Grade 1 : symptomes mineurs, pas de TRT
» Grade 2 : symptdmes ne nécessitant qu'un TRT conservateur

« Grade 3 : symptbmes severes, impact négatif vie quotidienne,
requérant TRT plus agressif

« Grade 4 : dégats fonctionnels irréversibles nécessitant des
interventions thérapeutiques majeures
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Mainous E, Boyne J, Hart G. Elimination of sequestrum and healing of osteonecrosis of
the mandibule after hyperbaric oxygen therapy. J Oral Surg 1973 ; 31 : 336-9.
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Améliore le transport d’oxygene
—  Suppléance : Substitution de 'HbO2 par I'O2 dissous ( Ca02)
— Rheéologique : - Déformabilité des hématies




3

'l Fi?;di%

CaO, = (Hb x Sa0O, x 1,34) + (0,003 x PaO,)

— _/ J
Y Y

combinée »- dissoute » 0,3 ml/100




| ﬁi/oz = 100% . 25 ATA
1/1 N - |
- \

CaO, = (Hb x SaO, x 1,34) + (0,003 x PaO,)
N\ _ J
' Y

combinée - 27 mi/100 ml  dissoute »
(98,5%)
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1. Améliore le transport d’oxygene
—  Suppléance : Substitution de 'HbO2 par I'O2 dissous ( Ca02)

— Rheéologique : - Déformabilité des hématies
g ’ o ™ Y L7 LN
2. Effet microcirculatoire

-

— Vasoconstriction hyperoxique périlésionnelle ( (Edeme)
—  Redistribution du flux vers les territoires mal perfusés

— Réapparition vasomotion dans les territoires hypoxiques
— - VEGF

).

Oxygentension mmHg
N o & s
4 (=R | 8
1 L 1 L L

20_
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Améliore le transport d’oxygene

-
\ 77
—  Suppléance : Substitution de 'HbO2 par I'O2 dissous ( Ca02) y
— Rheéologique : - Déformabilité des hématies

."

- o——

Effet microcirculatoire

— Vasoconstriction hyperoxique périlésionnelle ( (Edeme)
—  Redistribution du flux vers les territoires mal perfusés
— Réapparition vasomotion dans les territoires hypoxiques

— - VEGF

Effet anti-infectieux
—  Bactéricidie + bactériostasie
— Restauration de la phagocytose (PN)
— Potentialisation des antibiotique (amino., 3 lact., GP, fluoro.)

Effet pro-cicatrisant

— Prolifération fibroblastique, synthese collagénique, épithélisation
—  Ostéosynthese






Review

Available online at www.sciencedirect.com
=.” ScienceDirect

British Journal of Oral and Maxillofecial Surgery 49 (2001} 2-8

BEITISH

Journal of
Oral and
Maxillofacial
Surgery

www. hjoms.com

Hyperbaric oxygen in the management of late radiation
injury to the head and neck. Part I: treatment

Richard J. Shaw b-* Jagtar Dhanda®

- Plaie endobuccale
- Exposition osseuse
- Douleur

- Dysesthésie

- Mauvaise odeur

- Trismus

- Dénutrition

The Notani classification®= is quickly applicable o all cases of mandibular
osteoradionecrosis (ORN) after chinical examination and orthopamtogram,

MNotani class Clinical features

| RN confined to dentoalveolar bone

1 OEN limited to dentoalveolar bone or
mandible above the inferior dental canal, or
both

11 QRN imvolving the mandible below the

infierior dental canal, or patBological
fracture, or skin fistula




CLINICAL ARTICLES

J Oral Maxillafas Surg
41:351-357, 1663

A New Concept in the
Treatment of Osteoradionecrosis

ROBERT E. MARX, DDS®

Hyperbaric oxygen and aggressive surgery in a progressively staged manner
were used to achieve complete resolution of osteoradionecrosis of the
mandible in 58 patients. Forty-one patients required partial mandibulec-
tomy. All the discontinuous mandibles were reconstructed, and function

was restored in all patienis.

13



STADE |

Exposition 0s. (< 2mm)

Doul., trismus, tb. sens.

radio : déminéralisation,
séquestre

SL + ATB

Classification de Marx et Myers N=268



STADE Il
Exposition os. (> 2mm)
et/ou
Stade | avec échec ttt

Soins Locaux et Antibiothérapie

Séquestrectomie
+

Lambeau

Classification de Marx et Myers

1ere Séance

15eme Sgance
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STADE Il
Fracture , fistule
et/ou
Stade Il avec échec ttt

Soins Locaux et Antibiothérapie SL + ATB

Séquestrectomie
+ Chir. interruptrice
Lambeau

Classification de Marx et Myers
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STADE Il
Fracture , fistule
et/ou
Stade Il avec échec ttt

Soins Locaux et Antibiothérapie SL + ATB

Séquestrectomie
+ Chir. interruptrice
Lambeau

Classification de Marx et Myers

STADE IlIR

Reconstruction chir.

17






PREVENTION

Tissu Irradié

Soins Locaux et Antibiothérapie

Extraction dentaire

Séquestrectomie
+ Chir. interruptrice
Lambeau

18



The Journal of the American Dental Association

Volume 111, Issue 1, July 1585, Pages 49-54

Prevention of osteoradionecrosis: a randomized prospective
clinical trial of hyperbaric oxygen versus penicillin

Robert E. Marx DDS

Population a haut risque, incidence d’'ORN :
5,4% (OHB) vs 29,9% (ATB) (p = 0.005).

13



Hyperbaric Oxygen Therapy for Radionecrosis of the
Jaw: A Randomized, Placebo-Controlled, Double-Blind
Trial From the ORN96 Study Group

Dijillali Avinane, Jobl Depondi, Philippe Auberr, Marnvomse Villard, Plerre Géhoeinp, Philippe Gardos,
and Splvie Chevrer

AR 5 T B A LC T

66 exclus sur 134 (49%) formes trop avancees

c:u-:tn:—tﬁ at 12 L.FI'.'E-[‘-TT',' h-::.;p. als. ."-".F"ItlL.|E|u.-4"'.l' su:IL.I'a wth ovart uata"fdcunnec-:}5ls of '[I'Ei
mandible were assigned to receive 30 HED exposures precparatively at 2.4 absoluts
atmosphare for 90 minutes or a placebs, and 10 additicnal HED dives postoperativaly or

50 échecs dont 34 consécutifs a un ttt ant. inadapte

Results
At the tima of the second inferim analysis, based on the frianguiar test, the siudy was
stopped for potentially worse cutcomes in the HEO amm. A total of 62 patients were enrclled
and anafyzed. At 1 year, six [199%) of 21 patents had recoverad inthe HEO arm and 12 (32%]

Arrét préecoce avant toute significativité statistique

fraatmant arms.

Concloszion
Pationts witih overt mandibutar osteorasdionocrosis did not benefit from hyparbanc caosganation.

J Clin Oncol 2248834500, & 2N by Amancan Sociaty of Cinical Oncology
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Ostéoradionécroses des maxillaires
E [ (maxillaire et mandibulaire)

G. Raoul, J.-M. Maes, D. Pasquier. J. Nicola, J. Ferri

B Conclusion

L'oxvgénothérapie hvperbare joue un réle prépondérant dans
la stratégie thérapeutique en matiére de prévention périopéra-
toire et devrait toujours étre envisagée étant donné que ses
indications sont reconnues.

int J Oral Maxillefac Surg. 2008 Jul,37(7):617-24. Epub 2008 May 23.

Impact of perioperative hyperbaric oxygen therapy on thel quality of life i:f maxillofacial
patients who undergo surgery in irradiated fields.

Hyperbaric Medical Centre, Derriford, Plymouth, Devon, UK. sharding.jp@googlemail.com
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Medical Outcome Study Short Form : SF36

Questionnaire généraliste destiné a permettre le recueil du point de vue
des patients sur leur propre état de santé dans les études de recherche

clinique ou d'évaluation des traitements et des services médicaux
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Incidence :

Aucun TRT « classique » efficace actuellement

23%

Bouche seche avec hyposalivation quantitative et qualitative,

troubles de la deglutition et de la gustation,

déeveloppement d’'une flore polymorphe pathogene

caries et édentation

HBO protocol
(pressure,
Study Type Nb patients Aim(s) / Evaluation Inclusion / time, Results/ Conclusion /

(authors criteria Exclusion nb of Follow-up comment

, year) criteria sessions/

week and
mean total)

Irgens A Prospective 54 HBOT on quality of life/ Head and neck 2.4 ATA Improvement only in Favors HBOT
et al. cohort SF-36 radiation injury 90 min. Social Function (no item Low level of
2013 5/week specifically dedicated to evidence

? (19-60) xerostomia)
1 year follow-up

Harding Prospective 18 HBOT on quality of life/ Spontaneous 2.2 ATA Improvement in few Favors HBOT

SA et al. cohort EORTC C 30 ORN in head 90 min. items including Low level of
2012 EORTC HN 35 and neck cancer 10/week xerostomia (social eating evidence

SF-36 patients 34 (29-49) and teeth)

follow-up at completion
of HBOT




Incidence : 5 a 12%

Voix enrouée, fistule, dysphagie, obstruction voies aériennes sup., douleurs
cervicales, fistule oro-pharyngée

| trachéo. et/ou laryngectomie

Classification de Chandler

» Stade | : voix [égerement enrouée , sécheresse buccale
» Stade Il : voix enrouée , sécheresse buccale
» Stade Il : voix enrouee +++, secheresse buccale, dysphagie

» Stade IV : douleur , détresse respiratoire , perte de poids , fievre, déshydratation

OHB : amélioration état général, conservation du la____rynx et de la voix

Filntisis GA, Moon RE, Kraft KL, farmer JC, Scher RL, Piantadosi CA. Laryngeal radionecrosis and hyperbaric
oxygen therapy: report of 18 cases and review of the literature. Ann Otol Rhinol Laryngol. 2000
Jun;109(6):554-62.







R FM Bevers, D J Bakker, K H Kurth

THE LANCET

Hyperbaric oxygen treatment for haemorrhagic radiation
cystitis

Cancer type Severity of haematuria* Haematurla* Result of HBOT

Shght Moderate Severe {Initial) Good Moderate No effect
Bladder 2 7 1 20
Prostate 5 2 3 10 Shght q 1 — 10
Uterus 1 1 3 5 Moderate 9 3 — 12
Cervix 2 2 — 4
Ovary _ _ 1 ) Severe 12 3 3 18
T otal 10 12 18 n=d0 Total 30 | ¥ 3 =40
*Sea lext.

Table 2: Cancer type, severity of haemorrhagic cystitis, and

transfusion requirements (blood units)

*See text. 1Good=no haematuna; moderate=occasional shght haematuria.

Table 3: HBO and severity of haemorrhagic cystitis
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‘ M[SE AU POINT Progrés en Urologie (2004), 14, 568-572

Prise en charge de la cystite radique

Jérdme RIGAUD, Jean-Frangois HETET, Olivier BOUCHOT

Service d'Urslogie, CHU Hdatel-Diew, Nantes, France
RESUME

La cystite radique est une lésion de la vessie consécutive a une irradiation d'un organe pelvien. Les lésions peu-
vent aller de la simple réaction inflammatoire jusqu'a une rétraction gquasi compléte de la vessie. La fréquence
des lésions chroniques est estimée entre 5 et 109 des patients ayant une radiothérapie pelvienne. La cystite
radique se présente généralement comme un tableau d"hématurie macroscopique associé & une pollakiurie et des
impériosités. Le diagnostic est souvent aisé du fait des antécédents d'irradiation pelvienne. La cystoscopie met
en évidence une muqueuse vésicale pale, dépolie, parsemée de télangiectasies avec parfois des ulcérations torpi-
des i bords nets. Le traitement de la cystite radigue est essentiellement symptomatigue consistant principale-
ment a stopper ou diminuer les épisodes hématuriques par des lavages vésicaux. Plusieurs traitements plus ou
maoins spécifiques ont été proposés pour essayer de diminuer les épisodes hématuriques. Les plus fréguemment
utilisés sont les instillations endo-vésicales de formol, de Nitrate d'Argent ou d'alun avec une efficacité d'envi-
ron 70% sur les symptimes. Une autre option thérapeutique plus récente et trés encourageante est I'oxygéno-
thérapie hyperbare. Elle permet une meilleure diffusion tissulaire de I'oxygéne et d'améliorer la néo-angiogené-
se en augmentant la densité vasculaire des tissus irradiés. Cette technigue & une efficacité de 'ordre de 80 a 90%
avec un effet durable dans le temps. Elle permet de plus une amélioration objective de la mugueuse vésicale.
Enfin dans les cas extrémes d'hématuries persistantes, une embolisation artérielle voire une cystectomie avec
dérivation urinaire peuvent étre proposée.

Mots clés : Radiothérapie, cystite radigue, formol, oxygénothérapie hiyperbare.
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1. Hématurie microscopique

AGGRAVATION =»

2. Hématurie interm., PK

Sp INVALIDANT

Hyperhydr.
Antichol., aB,
JAVAN
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1. Hématurie microscopique

2. Hématurie interm., PK

AGGRAVATION =»

Hyperhydr.
Antichol., aB,
AA

ECHEC =y

3. Hématurie fq, PK, dysurie

ANEMIE +++
et/ou
CAILLOTAGE RAU

Fer, Transfus.,
Lavage glacée

ECHEC ou RECIDIVE

Electrocoag.
ou Instillation
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1. Hématurie microscopique

2. Hématurie interm., PK

AGGRAVATION =»

Hyperhydr.
Antichol., aB,
AA

ECHEC =y

3. Hématurie fq, PK, dysurie

ANEMIE +++
et/ou
CAILLOTAGE RAU

Fer, Transfus.,
Lavage glacée

ECHEC ou RECIDIVE

Electrocoag.
ou Instillation

4. Hématurie sévere, dysurie +++, nécrose

CYSTITE HEMORRAG.
et/ou
DYSURIE +++

Embolisation
Cystectomie
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1. Hématurie microscopique 2. Hématurie interm., PK 3. Hématurie fq, PK, dysurie 4. Hématurie sévere, dysurie +++, nécrose

ANEMIE +++ CYSTITE HEMORRAG.
et/ou et/ou
CAILLOTAGE RAU DYSURIE +++
Hyperhydr.
AGGRAVATION =» Antichol., aB,

AA

Fer, Transfus.,

ECHEC I Lavage glacé

ECHEC ou RECIDIVE

FISTULE

et/ou
RECTITE RADIQUE

Electrocoag. Embolisation
ou Instillation Cystectomie




APHM © APHM ©

Uroclogy. 1988 Mar,27(3):.271-2.

Treatment of radiation cystitis with hyperbaric oxygen.
Schoenrock GJ, Cianci P.

A patient with severe radiation cystitis resistant to current therapy was treated with hyperbaric oxygen to facilitate closure of a
vesicocutaneouws fistula. In addition to the fistula healing, her symptoms of radiation cystitis have not recurred for over ayearand a ha}’fz
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1. SAIGNEMENT sur papier/ selles

AGGRAVATION

2. SAIGNEMENT dans cuvette

ANEMIE

Topiques locaux
Sucralfate, Cortic.
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% 1. SAIGNEMENT sur papier/ selles 2. SAIGNEMENT dans cuvette 3. SAIGNEMENT abondants + caillots 3. SAIGNEMENT abondants + caillots

e 4. SAIGNEMENT abondants + transfusions 4. SAIGNEMENT abondants + transfusions
>

<

n

AGGRAVATION =»

Topiques locaux
Sucralfate, Cortic.

ECHEC m——mpy

FISTULE

SAIGENEMENT

SAIGN. TRES ABONDANT
ABONDANT evou
RECT. BASSE / ETENDUE

Plasma Argon

(1/mais, 2 a 3x)

ECHEC Formaline
(1 a 3 séances, AG)

et/ou
CYSTITE RADIQUE

¥

Chir. de dérivation
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3. SAIGNEMENT abondants + caillots 3. SAIGNEMENT abondants + caillots
4. SAIGNEMENT abondants + transfusions 4. SAIGNEMENT abondants + transfusions

SAIGN. TRES ABONDANT
et/ou
RECT. BASSE / ETENDUE

SAIGENEMENT

ABONDANT

ECHEC
Plasma Argon

ECHEC

¥

Chir. de dérivation




64



35




35




33









70



Faisabilité et Effets Secondaires
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Haute Autorité de Santé

Paris 2007
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Yot +. #

E)+?

FGH

CONDITION ACCEPTED NON AGREEMENT COMMENT
ACCEPTED
Level of Level of
Evidence Evidence
A|lB|C|D]J|E]|F
Type |
CO poisoning X Strong agreement No change
Open fractures with crush injury X Strong agreement No change
Prevention of osteoradionecrosis after deptal | X Strong agreement No change
extraction
Osteoradionecrosis (mandible) X Strong agreement No change
Soft tissue radionecrosis (cystitis, proctitis) X Strong a; EPYoctitis changed from T2 to ]
Sudden deafness X Strong ag===T=m==\-vidence upgraded from C to
Recommendation from T2to T
Decompression illness X Strong agreement No change
Gas embolism X Strong agreement No change
Anaerobic or mixed bacterial infections X Strong agreement No change

1

B
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# E.

FGH

/

CONDITION ACCEPTED NON AGREEMENT COMMENT
ACCEPTED
Level of Level of
Evidence Evidence
A|lB|[C|[DJ|E|F
Type Il
Diabetic foot lesions X Strong agreement| No change
Femoral head necrosis X Strong agreemerjtEvidence upgraded from P
to B Recommendation from
NAto T2
Compromised skin grafts and musculocutangous X Strong agreement No change
flaps
Central retinal artery occlusion (CRAQO) Strong agreemert Upgraaed T3 to T2
Crush Injury without fracture Agreement Added
Osteoradionecrosis (bones other than mandilple) X Agreement No change
Radio-induced lesions of soft tissues (other than X Agreement No change
cystitis and proctitis)
Surgery and implant in irradiated tissue X Agreement No change
(preventive treatment)
Ischemic ulcers X Agreement No change
Refractory chronic osteomyelitis Agreement No change
Burns 29degree more than 20% BSA Agreement Upgraded from T3 to|T2
Pneumatosis cystoides intestinalis X Agreement Upgraded from T3 t¢ T2
Stage IV neuroblastoma Agreement No change
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FG=J

%# .8

O

CONDITION ACCEPTED NON AGREEMENT COMMENT
ACCEPTED
Level of Level of
Evidence Evidence
A|lB|C|D]|E]|F
Type llI
Brain injury (acute and chronic TBI, chronic X Agreement TBI added; chronic stroke
stroke, post anoxic encephalopathy) in highly upgraded from NAto T3;
selected patients post anoxic encephalopathy, n
change
Radio-induced lesions of larynx X Agreement No change
Radio-induced lesions of the CNS ) Agreement No change
Post-vascular procedure reperfusion syndrome X Agreement No change
Limb replantation X Agreement No change
Selected non healing wounds secondary to X Agreement No change
systemic processes
Sickle cell disease X Agreement Upgraded from NAto T3
Interstitial cystitis X Agreement Evidence upgraded from E to
Recommendation from NA to T!

C
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