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Complications digestives

• Immédiates 
– Quasi constantes, modérées, impact limité
– Troubles du transit

• Douleurs abdo, sd rectal, selles glaireuses et faux besoins

– Disparaît en qq semaines

• Tardives 
– 7 à 10 % grade 1 et 2
– 3,5 % grade 3
– 0,5 % grade 4



Grade 1 : aucun changement.

Grade 2 : diarrhées légères ; quelques douleurs coliques ; moins de 5 
selles par jour ; selles glaireuses.

Grade 3 : diarrhées modérées ; plus de 5 selles par jour ; rectite glaireuse 
ou hémorragique.

Grade 4 : obstruction ou rectorragie nécessitant une chirurgie.

Grade 5 : nécrose, perforation, fistule.

SOMA LENT

7 à 10 %

3,5 %

0,5 %



Dearnaley Dp, Khoo Vs, Norman Ar, Meyer L, Nahum A, Tait D, Yarnold J, Horwich A. Comparison of radiation 
side-effects of conformal and conventional radiotherapy in prostate cancer: a randomised trial.
Lancet 1999; 353 : 267-72.

Facteurs favorisants
• ATCD

– Chirurgie digestive
– Obésité, diabète, HTA

• Facteurs 
– Volume
– Dose
– Technique conformationelle ou stéréotaxique



Les complications urinaires

• Incontinence
– Différer de 3 mois la radiothérapie
– Aggravée par: dose, âge, volume prostate, 

dysfonction vésicale avant radioT

• Hématurie
– Rechercher IU
– Cystoscopie recherche tumeur









Utilisation radiothérapie 
conformationelle vs conventionnelle

37 % vs 56 %  RTOG grade 1
15 % vs 5 % RTOG grade 2



Ostéoradionécrose

• Incidence: 5 à 15 %
• Définition: 

– retard de cicatrisation d’une nécrose ischémique 
radioinduite

– Clinique: os dévitalisé, exposé à travers 
muqueuse, absence de cicatrisation>3 mois

• Physiopathologie
– Lésions vasculaires et cellulaire











Effets de l’OHB

• Effet hyperoxie et rhéologie
– Corrige hypoxie, O2 dissous
–  déformabilité GR

• Effet microcirculatoire
– VC hyperoxique, redistribution zones hypoxiques

• Effet anti infectieux`
– Bactéricidie, restaure phagocytose, potentialise ATB

• Effet procicatrisant
– Collagène et fibroblastes



Rectites  radiques et OHB



Clarke 2007

Groupe 1 :2 ATA O2
Groupe 2: 1ATA air 









Traitement

• OHB Toulouse à partir du grade 3 ou échec tt 
med
– 40 séances (20 J) -2,5 ATA-90 min
– Pause 1 mois
– 20 séances (10J) -2,5 ATA-90 min



Cystites  radiques et OHB



20 séances
3 ATA
90 min
Suivi 13 mois



Groupe OHB
2, 5 ATA
60 min
30 séances
Suivi 18 mois

Groupe instillation: 
1/S, puis tous les mois/3mois

2011



2,4 ATA
80-90 min
1 séance /J
6 mois

















Depuis conf de Lille
2015-2020

• 20 articles exploitables
• 2300 patients
• 2,5 ATA
• 90 min (60-130)
• 80 % en mono séance
• Guérison complète ou amélioration 75 %







134 patients
Efficacité à 3 mois : 83%
Efficacité à 12 mois 81%
Efficacité 3 mois prédit  efficacité 12 mois (p<0,0001)











Protocole OHB Toulouse
• 40 séances à 2, 5 ATA, 90 min
• Pause 1 mois
• 20 séances

• 3 consultations médicales
– Avant traitement
– Réévaluation après 40 séances
– Réévaluation après 20 séances



Osteoradionecrose et OHB



Classification de Marx and MYERS

• Stade 1 
– Exposition Os <2 mm
– +/-douleurs, trismus
– déminéralisation

• Stade 2
– Exposition osseuse >2 mm

• Stade 3
– Fracture, fistule



Limites Annane: 1 groupe avec chirurgie et un groupe sans chirurgie, Arrêt 
à 63 patients sur analyse intermédiaire

RB1



Diapositive 49

RB1 en faveur
RIU Béatrice; 19/03/2021





Prévention ORN



Incidence ORN
5,4% OHB  vs  29,9% ATB, p=0,005







Incidence ORN
6,4% OHB  vs  5,7% standard, p=0,005

2019







Diapositive empruntée à Matthieu Coulange



Complications post op sur tissus 
irradiés

60 séances
4 reprises chirurgicales



60 séances









recommandations







limites

• Traitements longs
• Peu de centres
• Quelques EI



Rôle de l’ institution, des soignants et des associations
pour faciliter l’accès à l’OHB

Equipe du CMH Toulouse





Rôle de l’institution

repenser le CMH au centre de l’hôpital

mise en place de l’hôpital de jour

mise en place de l’hôtel hospitalier

communication



Place de l’association



• Association Loi 1901 fondée par Monsieur César Juvé

• Publiée au Journal Officiel de la République Française le 11 
juillet 2015.

• Créée à L’initiative des Patients de Centre de Médecine 
Hyperbare du CHU de TOULOUSE

• Première prise de parole: Genève, ICHF 2019





La communication



Conclusions

• Traitement efficace et validé
• Peu d’effets indésirables
• Nécessite création de filières (ortho, CMF, 

uro..)
• Traitement long, faciliter l’accés, HDJ
• Incidence moins importante avec nouvelle 

technologie et prévention


