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RATIONNEL I



• Complication des radiations ionisantes (5 à 10%) / > 3 mois post Kc

• Physiopathologie : Radiation → tissu Hypoxique, Hypo cellulaire, Hypo Vx 
(théorie des 3 H) → catabolisme → plaie chronique

RADIONECROSE
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 Phase préfibreuse
• Premiers mois
• Signes locaux d’inflammation asymptomatiques

 Phase d’organisation fibreuse
• Quelques années
• Tissus fins, durcis avec télangiectasies

 Phase fibro atrophique
• 5 à 30 ans
• Atrophie rétractile, destructrice



• Complication des radiations ionisantes (5 à 10%)

• Physiopathologie : Radiation → tissu hypoxique, hypo cellulaire, hypo 
vasculaire → catabolisme → plaie chronique

• Facteurs favorisants : 

– Liés au traitement :  dose (DT > 50 Gy) et type RT, dose élevée à chaque fraction, 
volume irradié important, durée courte de ttt, ttt associé (hormoT, chimioT, chir)…

– Liés au tissu irradié (volume et type) : mandibule (hte densité os., Vx réduite)

– Liés à l’individu : âge, dénutrition, obésité, hygiène, microangiopathies (diabète, 
HTA, coronar.), AC…

RADIONECROSE
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• Complication des radiations ionisantes (5 à 10%)

• Physiopathologie : Radiation → tissu hypoxique, hypo cellulaire, hypo 
vasculaire → catabolisme → plaie chronique

• Facteurs favorisants : 

– Liés au traitement :  dose (DT > 50 Gy) et type RT, dose élevée à chaque fraction, 
volume irradié important, durée courte de ttt, ttt associé (hormoT, chimioT, chir)…

– Liés au tissu irradié (volume et type) : mandibule (hte densité os., Vx réduite)

– Liés à l’individu : âge, dénutrition, obésité, hygiène, microangiopathies (diabète, HTA, 
coronar.), AC…

• Diagnostic : 
– Echelles de gravité clinique : RTOG, EORTC, SOMA/LENT

RADIONECROSE
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EVALUATION CLINIQUE



EVALUATION CLINIQUE

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

Collaboration internationale

Radiotherapy Therapy Oncology Group (RTOG) : North America

+ 

European Oncology Radiotherapy Treatment Chimiotherapy (EORTC) : Europe

SOMA scale (Subjective Objective Management Analysis)

LENT (Late Effects on Normal Tissues)



EVALUATION CLINIQUE

Syst. de graduation : 0 (absence de toxicité) à 4 (mort ou perte d’un organe)

4 grades de gravité croissante

• Grade 1 : symptômes mineurs, pas de TRT

• Grade 2 : symptômes ne nécessitant qu’un TRT conservateur

• Grade 3 : symptômes sévères, impact négatif vie quotidienne,

requérant TRT plus agressif

• Grade 4 : dégâts fonctionnels irréversibles nécessitant des

interventions thérapeutiques majeures

Echelle SOMA-LENT

SOMA_LENT_RECTITE_RADIQUE.pdf




• Complication des radiations ionisantes (5 à 10%)

• Physiopathologie : Radiation → tissu hypoxique, hypo cellulaire, hypo 
vasculaire → catabolisme → plaie chronique

• Facteurs favorisants : 

– Liés au traitement :  dose (DT > 50 Gy) et type RT, dose élevée à chaque fraction, 
volume irradié important, durée courte de ttt, ttt associé (hormoT, chimioT, chir)…

– Liés au tissu irradié (volume et type) : mandibule (hte densité os., Vx réduite)

– Liés à l’individu : âge, dénutrition, obésité, hygiène, microangiopathies (diabète, HTA, 
coronar.), AC…

• Diagnostic : 
– Echelles de gravité clinique : RTOG, SOMA/LENT

– Imagerie : TDM, IRM…

– Endoscopie

RADIONECROSE
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• Complication des radiations ionisantes (5 à 10%)

• Physiopathologie : Radiation → tissu hypoxique, hypo cellulaire, hypo 
vasculaire → catabolisme → plaie chronique

• Facteurs favorisants : 

– Liés au traitement :  dose (DT > 50 Gy) et type RT, dose élevée à chaque fraction, 
volume irradié important, durée courte de ttt, ttt associé (hormoT, chimioT, chir)…

– Liés au tissu irradié (volume et type) : mandibule (hte densité os., Vx réduite)

– Liés à l’individu : âge, dénutrition, obésité, hygiène, microangiopathies (diabète, HTA, 
coronar.), AC…

• Diagnostic : 
– Echelles de gravité clinique : RTOG, SOMA/LENT, SF36

– Imagerie : TDM, IRM…

– Endoscopie

• Traitement : du moins invasif au plus contraignant …

 OHB ???

RADIONECROSE
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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. 



1. Améliore le transport d’oxygène

– Suppléance : Substitution de l’HbO2 par l’O2 dissous (↑ CaO2)

– Rhéologique :  Déformabilité des hématies

6



CaO2 = (Hb x SaO2 x 1,34) + (0,003 x PaO2)

combinée  20 ml/100 ml

(98,5%)

dissoute  0,3 ml/100

FiO2 =   21%          1 ATA
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O2

CaO2 = (Hb x SaO2 x 1,34) + (0,003 x PaO2)

combinée  20 ml/100 ml

(98,5%)

dissoute  6 ml/100 ml

FiO2 = 100% 2.5 ATA
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1. Améliore le transport d’oxygène

– Suppléance : Substitution de l’HbO2 par l’O2 dissous (↑ CaO2)

– Rhéologique :  Déformabilité des hématies

2. Effet microcirculatoire 

– Vasoconstriction hyperoxique périlésionnelle (↓ Œdème) 

– Redistribution du flux vers les territoires mal perfusés

– Réapparition vasomotion dans les territoires hypoxiques

–  VEGF

Thorn JJ. J Oral Maxillofac Surg. 1997



1. Améliore le transport d’oxygène

– Suppléance : Substitution de l’HbO2 par l’O2 dissous (↑ CaO2)

– Rhéologique :  Déformabilité des hématies

3. Effet anti-infectieux

– Bactéricidie + bactériostasie

– Restauration de la phagocytose (PN) 

– Potentialisation des antibiotique (amino., ß lact., GP, fluoro.) 

4. Effet pro-cicatrisant

– Prolifération fibroblastique, synthèse collagénique, épithélisation

– Ostéosynthèse

2. Effet microcirculatoire 

– Vasoconstriction hyperoxique périlésionnelle (↓ Œdème) 

– Redistribution du flux vers les territoires mal perfusés

– Réapparition vasomotion dans les territoires hypoxiques

–  VEGF
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ORL II



ORN Mandibulaire

13

Grade I

Grade II

Grade III



ORN Mandibulaire

13



STADE I
Exposition os. (< 2mm)

± Doul., trismus, tb. sens.

± radio : déminéralisation, 

séquestre

30

SL + ATB

1ère Séance

30ème Séance

APHM ©

APHM ©

N=268Classification de Marx et Myers

+30



STADE II
Exposition os. (> 2mm)

et/ou

Stade I avec échec ttt

STADE I
Exposition os. (< 2mm)

± Doul., trismus, tb. sens.

± radio : déminéralisation, 

séquestre

30 30

10

Séquestrectomie

±

Lambeau

Soins Locaux et  Antibiothérapie

APHM ©

APHM ©

Classification de Marx et Myers 15

+30



STADE II
Exposition os. (> 2mm)

et/ou

Stade I avec échec ttt

STADE I
Exposition os. (< 2mm)

± Doul., trismus, tb. sens.

± radio : déminéralisation, 

séquestre

30 30

10

Séquestrectomie

±

Lambeau

Soins Locaux et  Antibiothérapie

APHM ©

APHM ©

STADE III
Fracture , fistule

et/ou

Stade II avec échec ttt

30

10

Chir. interruptrice

SL + ATB

16Classification de Marx et Myers

+30



STADE II
Exposition os. (> 2mm)

et/ou

Stade I avec échec ttt

STADE I
Exposition os. (< 2mm)

± Doul., trismus, tb. sens.

± radio : déminéralisation, 

séquestre

30 30

10

Séquestrectomie

±

Lambeau

Soins Locaux et  Antibiothérapie

STADE III
Fracture , fistule

et/ou

Stade II avec échec ttt

30

10

Chir. interruptrice

STADE IIIR
Reconstruction chir.

10

SL + ATB

17Classification de Marx et Myers

+30
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STADE II
Exposition os. (> 2mm)

et/ou

Stade I avec échec ttt

STADE I
Exposition os. (< 2mm)

± Doul., trismus, tb. sens.

± radio : déminéralisation, 

séquestre

30 30

10

Séquestrectomie

±

Lambeau

Soins Locaux et  Antibiothérapie

STADE III
Fracture , fistule

et/ou

Stade II avec échec ttt

30

10

Chir. interruptrice

STADE IIIR
Reconstruction chir.

10

SL + ATB

10

Extraction dentaire

20

PREVENTION
Tissu Irradié

18

+30



ORN Mandibulaire

13



66 exclus sur 134 (49%) : formes trop avancées

50 échecs dont 34 consécutifs à un ttt ant. inadapté

Arrêt précoce avant toute significativité statistique

ORN Mandibulaire
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Medical Outcome Study Short Form : SF36

Questionnaire généraliste destiné à 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

SF36 .pdf






Xérostomie post-radique

Incidence : ± 23% 

- Bouche sèche avec hyposalivation quantitative et qualitative,

- troubles de la déglutition et de la gustation,

- développement d’une flore polymorphe pathogène

- caries et édentation

Aucun TRT « classique » efficace actuellement



Laryngite post-radique

• Stade I : voix légèrement enrouée, sécheresse buccale

• Stade II : voix enrouée, sécheresse buccale

• Stade III : voix enrouée +++, sécheresse buccale, dysphagie

• Stade IV : douleur, détresse respiratoire, perte de poids, fièvre, déshydratation

Incidence : 5 à 12%

Voix enrouée, fistule, dysphagie, obstruction voies aériennes sup., douleurs

cervicales, fistule oro-pharyngée

trachéo. et/ou laryngectomie

Classification de Chandler

OHB : amélioration état général, conservation du larynx 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. 
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UROLOGIE III



Cystite post-radique

26



Cystite post-radique

27



MINEUR Sp INVALIDANT

Hyperhydr.

Antichol., B, 

AA

AGGRAVATION

1. Hématurie microscopique 2. Hématurie interm., PK

Ø

28



ECHEC ou RECIDIVE

ECHEC

MINEUR Sp INVALIDANT

Hyperhydr.

Antichol., B, 

AA

AGGRAVATION

1. Hématurie microscopique 2. Hématurie interm., PK

Ø

Fer, Transfus.,

Lavage glacé

3. Hématurie fq, PK, dysurie

ANEMIE +++

et/ou

CAILLOTAGE  RAU

ECHEC

Electrocoag.

ou Instillation







ECHEC ou RECIDIVE

ECHEC

MINEUR Sp INVALIDANT

Hyperhydr.

Antichol., B, 

AA

AGGRAVATION

1. Hématurie microscopique 2. Hématurie interm., PK

Ø

Fer, Transfus.,

Lavage glacé

3. Hématurie fq, PK, dysurie

ANEMIE +++

et/ou

CAILLOTAGE  RAU

4. Hématurie sévère, dysurie +++, nécrose

CYSTITE HEMORRAG.

et/ou

DYSURIE +++

Embolisation

Cystectomie

ECHECECHEC

Electrocoag.

ou Instillation
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ECHEC ou RECIDIVE

ECHEC

MINEUR Sp INVALIDANT

Hyperhydr.

Antichol., B, 

AA

AGGRAVATION

1. Hématurie microscopique 2. Hématurie interm., PK

Ø

Fer, Transfus.,

Lavage glacé

3. Hématurie fq, PK, dysurie

ANEMIE +++

et/ou

CAILLOTAGE  RAU

4. Hématurie sévère, dysurie +++, nécrose

CYSTITE HEMORRAG.

et/ou

DYSURIE +++

Embolisation

Cystectomie

ECHECECHEC

Electrocoag.

ou Instillation

FISTULE

et/ou

RECTITE RADIQUE

31



Fistule sur tissu radique

1ère Séance 25ème Séance

APHM ©APHM ©
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Avant OHB

 

 

20ème Séance

J15 J30

Complication post-op. sur tissu radique

34

APHM ©
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DIGESTIF IV



Rectite post-radique

21



SAIGNEMENT ANEMIE

Topiques locaux
Sucralfate, Cortic.

Ø

AGGRAVATION

1. SAIGNEMENT sur papier/ selles 2. SAIGNEMENT dans cuvette
S

h
u

tk
a

n
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SAIGNEMENT ANEMIE

Topiques locaux
Sucralfate, Cortic.

Ø

AGGRAVATION

ECHEC

ECHEC

1. SAIGNEMENT sur papier/ selles 2. SAIGNEMENT dans cuvette

FISTULE

et/ou

CYSTITE RADIQUE

SAIGENEMENT

ABONDANT

V. De Parades©

3. SAIGNEMENT abondants + caillots

4. SAIGNEMENT abondants + transfusions

Plasma Argon
(1/mois, 2 à 3x)

SAIGN. TRES ABONDANT

et/ou

RECT. BASSE / ETENDUE

V. De Parades©

3. SAIGNEMENT abondants + caillots

4. SAIGNEMENT abondants + transfusions

Formaline
(1 à 3 séances, AG)

Chir. de dérivation

S
h

u
tk

a
n



ELECTROCOAG. FORMALINE    OHB           

11







FormalineECHEC

Plasma Argon

ECHEC

ECHEC

Chir. de dérivation

? ?

SAIGN. TRES ABONDANT

et/ou

RECT. BASSE / ETENDUE

SAIGENEMENT

ABONDANT

3. SAIGNEMENT abondants + caillots

4. SAIGNEMENT abondants + transfusions

3. SAIGNEMENT abondants + caillots

4. SAIGNEMENT abondants + transfusions
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GYNECOLOGIE V



Complication post-op. sur tissu radique

1ère Séance 20ème Séance

J10 post OHB J30 post OHB

APHM © APHM ©

APHM © APHM ©
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Complication post-op. sur tissu radique

35

1ère Séance

30ème Séance 50ème Séance + 4 Mois



Encadrement d’une chir. sur tissu radique

33



Plexite radique
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LIMITES ? VI



Faisabilité et Effets Secondaires

• Disponibilité

• Coût (prévention)

• Effets secondaires 

 OBT, tb. visuel transitoire

• Réactivation tumorale ?

37



Réactivation tumorale ???

38



Radiosensibilisation

39

http://jco.ascopubs.org/current.shtml


Chimiosensibilisation

40



Cystite toxique

41
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CONSENSUS VII





Haute Autorité de Santé

Paris 2007

ACCEPTED NON ACCEPTED

A B C D E F

Type I

Prevention of osteoradionecrosis after dental extraction X

Osteoradionecrosis (mandible) X

Soft tissue radionecrosis (cystitis) X

Type II

Radio-induced proctitis / enteritis X

Radio-induced lesions of soft tissues X

Osteoradionecrosis (other bones) X

Surgery and implant in irradiated tissue (prev act.) X

Type III

Larynx radionecrosis X

Radio-induced CNS lesion X

SA SUFFISANT

SA SUFFISANT

SA SUFFISANT

SA NON DETERMINE

http://www.ordredesmedecins94.fr/images/fiches/logo_has.gifgbass.jpg
http://www.ordredesmedecins94.fr/images/fiches/logo_has.gifgbass.jpg


ETMIS – Québec 2008



CONDITION ACCEPTED NON 
ACCEPTED

AGREEMENT COMMENT

Level of 
Evidence

Level of 
Evidence

A B C D E F

Type I

CO poisoning X Strong agreement No change

Open fractures with crush injury X Strong agreement No change

Prevention of osteoradionecrosis after dental
extraction

X Strong agreement No change

Osteoradionecrosis (mandible) X Strong agreement No change

Soft tissue radionecrosis (cystitis, proctitis) X Strong agreement Proctitis changed from T2 to T1

Sudden deafness X Strong agreement Evidence upgraded from C to B 

Recommendation from T2 to T1

Decompression illness X Strong agreement No change

Gas embolism X Strong agreement No change

Anaerobic or mixed bacterial infections X Strong agreement No change

ECHM 2016 list of indications
Type 1 : Strongly recommended - « We recommend … »



ECHM 2016 list of indications
Type 2 : Recommended - « We suggest … »

CONDITION ACCEPTED NON 
ACCEPTED

AGREEMENT COMMENT

Level of 
Evidence

Level of 
Evidence

A B C D E F

Type II

Diabetic foot lesions X Strong agreement No change

Femoral head necrosis X Strong agreement Evidence upgraded from D 
to B Recommendation from 

NA to T2

Compromised skin grafts and musculocutaneous
flaps

X Strong agreement No change

Central retinal artery occlusion (CRAO) X Strong agreement Upgraded from T3 to T2

Crush Injury without fracture X Agreement Added

Osteoradionecrosis (bones other than mandible) X Agreement No change

Radio-induced lesions of soft tissues (other than
cystitis and proctitis)

X Agreement No change

Surgery and implant in irradiated tissue
(preventive treatment)

X Agreement No change

Ischemic ulcers X Agreement No change

Refractory chronic osteomyelitis X Agreement No change

Burns 2nd degree more than 20% BSA X Agreement Upgraded from T3 to T2

Pneumatosis cystoides intestinalis X Agreement Upgraded from T3 to T2

Stage IV neuroblastoma X Agreement No change



ECHM 2016 list of indications
Type 3 : Optional - « It would be reasonable … »

CONDITION ACCEPTED NON 
ACCEPTED

AGREEMENT COMMENT

Level of 
Evidence

Level of 
Evidence

A B C D E F

Type III

Brain injury (acute and chronic TBI, chronic
stroke, post anoxic encephalopathy) in highly
selected patients

X Agreement TBI added; chronic stroke 
upgraded from NA to T3; 

post anoxic encephalopathy, no 
change 

Radio-induced lesions of larynx X Agreement No change

Radio-induced lesions of the CNS X Agreement No change

Post-vascular procedure reperfusion syndrome X Agreement No change

Limb replantation X Agreement No change

Selected non healing wounds secondary to
systemic processes

X Agreement No change

Sickle cell disease X Agreement Upgraded from NA to T3

Interstitial cystitis X Agreement Evidence upgraded from E to C
Recommendation from NA to T3
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• INDICATION RECONNUE

1. Extraction dentaire en tissu irradié (Prév.)

2. ORN mandibulaire

3. Cystite post-radique

4. Rectite post-radique

5. RN tissus mous et greffes musc. post chir.

6. Chirurgie et implant sur tissu irradié (Prév.)

7. Radionécrose os. et tissus mous

• INDICATION A PRECISER

1. Radionécrose du larynx

2. Radionécrose du SNC

• PERSPECTIVES

1. Potentialisation de la radiothérapie

2. Potentialisation de la chimiothérapie

EFFICACITE

BONNE TOLERANCE

COUT LIMITE

PLURIDISCIPLINAIRE

NIVEAU DE PREUVE

ECHELLE EVALUATION


