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MOTS CLES Résumé

Cystite radique ; Objectif. — Etudier les facteurs pronostiques d’efficacité de [’ oxygénothérapie hyperbare (OHB)
Oxygénothérapie sur ’hématurie a 3 et 12 mois dans la cystite radique hémorragique.

hyperbare ; Matériel et méthodes. — Une cohorte de 134 patients a été traitée de 2008 a 2013 dans le
Hématurie centre de médecine hyperbare du CHU de Toulouse. L’hématurie était gradée selon le score
macroscopique ; SOMA. L’OHB a été appliquée selon un protocole standardisé de 20 séances renouvelables avec
SOMA Score de oxygene pur a 2,5 ATA. Le nombre médian de séances était de 50 a 12 mois.

Résultats. — L'efficacité de ’OHB était de 83 % a 3 mois et 81 % a 12 mois. Vingt pour cent
des patients ont eu des effets indésirables mineurs. Le nombre d’hospitalisation diminuait dans
’année suivant le traitement (75 % d’hospitalisations évitées). L’efficacité a 3 mois était pré-
dictive de Uefficacité a 12 mois (p <0,0001). Il existait une corrélation inverse entre le grade
initial et Uefficacité a 3 mois (p=0,026) et a 12 mois (p=0,001). Un statut OMS élevé dimi-
nuait !’efficacité de ’OHB a 3 et 12 mois (p=0,0014 and p <0,0001, respectivement). La prise
d’anticoagulant paraissait diminuer U’efficacité a 12 mois (p=0,002). Les autres parametres
n’avaient pas d’effets sur les bénéfices du traitement.
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Introduction

Conclusion. — L'efficacité a 3 mois semble prédictive de !'efficacité a 12 mois. Le grade initial
d’hématurie est inversement corrélé avec U'efficacité a 3 et 12 mois. Il apparait nécessaire de
réaliser au moins 32 séances d’OHB. Un statut OMS élevé et la prise d’un traitement anticoa-
gulant semblent de mauvais pronostic.

Niveau de preuve.— 4.

© 2016 Publié par Elsevier Masson SAS.

Summary

Objective. — To emphasize prognostic factors of hyperbaric oxygen therapy (HBOT) on hema-
turia at 3 and 12 months in the context of a radiation cystitis.

Material and methods. — A cohort of 134 patients was treated from 2008 to 2013 in the hyper-
baric medicine center of Toulouse University Hospital, France for radiation cystitis. Hematuria
was ranked using the SOMA score. HBOT has been applied according to a standardized protocol
of 20 renewable sessions, with pure oxygen to 2.5 ATA. The median number of sessions at 12
months was 50.

Results. — HBOT had an efficacy of 83% at 3 months and 81% at 12 months. Twenty percent
of patients had minor side effects. Compared to the pre-HBOT period, the number of hospi-
talizations decreased by 75% following treatment. The efficacy at 3 months was predictive of
efficacy at 12 months (P<0.0001). There was an inverse correlation between the initial grade
and efficacy at 3 months (P=0.026) and 12 months (P=0.001). A high WHO status diminished
HBOT efficacy at 3 and 12 months (P=0.0014 and P<0.0001, respectively). An anticoagulant
intake decreased the HBOT response at 12 months (P=0.002). Other parameters had no effects
on efficacy.

Conclusion. — The efficacy at 3 months seems to be predictive of efficacy at 12 months. The
initial hematuria grade is inversely correlated with efficacy at 3 and 12 months. It appears neces-
sary to achieve at least 32 HBOT sessions. Moreover, a high WHO status and an anticoagulant
intake seem to have a negative prognostic value.

Level of evidence.— 4.
© 2016 Published by Elsevier Masson SAS.

décembre 2008 et octobre 2013. Les patients ont eu une
prise en charge protocolisée avec adaptation de ’OHB en

En 2016, la cystite radique demeure une complication sévére  fonction de la sévérité de ’hématurie, avec évaluation sys-

de la radiothérapie pelvienne [1], qui peut nécessiter la
réalisation d’une cystectomie d’hémostase lorsque les trai-
tements conservateurs ont été en défaut [2]. A ce jour,
’oxygénothérapie hyperbare (OHB) demeure le seul traite-
ment étiologique qui agit en améliorant la vascularisation et
en permettant de ce fait la cicatrisation vésicale [3]. L'OHB
est connue depuis plus de 60 ans pour améliorer ces lésions
radiques [4].

Ce traitement n’est pas utilisé en premiére intention
dans une majorité de cas compte tenu d’une mauvaise dispo-
nibilité des chambres hyperbares [5]. Dans ce travail, nous
avons souhaité analyser les résultats de ce traitement sur
une cohorte de patients pris en charge au centre de méde-
cine hyperbare du CHU de Toulouse afin de dégager des
facteurs pronostiques d’efficacité.

Matériel et méthodes

L’inclusion des patients atteints d’une cystite radique a été
réalisée au centre de médecine hyperbare de Toulouse entre

tématique de ’hématurie a 3 et 12 mois.

Tous les patients avaient bénéficié d’une consultation
pré-thérapeutique par le méme médecin hyperbare utilisant
un questionnaire systématique ainsi qu’un bilan biologique
et radiologique. En cas de traitement anticoagulant et/ou
antiagrégant, l'indication était discutée avec le médecin
prescripteur. Dans la mesure du possible, ces médications
étaient interrompues, adaptées ou substituées.

Seuls les patients présentant une cystite hématurique
d’origine radique authentifiée par un urologue ont été inclus
dans cette analyse. En cas de contre-indication a un traite-
ment par OHB, de troubles digestifs radiques prédominants
ou d’altération de ’état général antérieure a ’hématurie
(grade OMS > 2), les patients étaient exclus de I’étude.

La durée de la séance était de 90 min a 2,5 ATA. L’OHB
était administrée sous forme de séquences de séances. La
premiére séquence comportait 20 a 40 séances, sous forme
de 2 séances par jour, 5jours sur 7. Les patients ayant un
risque de caillotage vésical étaient hospitalisés. A la fin de
la premiéere séquence d’OHB, le patient bénéficiait d’une
évaluation systématique du résultat du traitement par le
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Tableau 1 SOMA?® score (simplifié).
Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5
Hématurie, Hb (g/dl)Fer Occasionnelle ou Intermittente, Persistante, Permanente, Cystectomie
microscopique Hb>13 Hb<13 et/ou transfusion d’hémostase
sidéropénie ou de confort
Obstruction vésicale Occasionnelle Intermittente Sondage Sondage Déces
intermittent permanent

Hb : hémoglobine. L'évaluation de la toxicité se fait en quatre parties ; S : subjectif : ce sont les symptomes percus par le patient ;
O : objectif : c’est la morbidité évaluée par le clinicien ; M : management : ce sont les traitements entrepris pour lutter contre les
symptomes ; A : analytique : examens paracliniques permettant une évaluation de la fonction tissulaire.

a Cette classification est le résultat d’un travail commun de U’European organisation for research and treatment of cancer (EORTC) et

du radiation therapy oncology group (RTOG).

médecin hyperbariste. A Uissue de cette consultation, il
était décidé de opportunité d’une prolongation du trai-
tement. Au cours de la séquence d’OHB, si |’hématurie
persistait ou s’aggravait, il était systématiquement recher-
ché une infection urinaire active et/ou une iatrogénie
médicamenteuse. En ’absence de ces facteurs, le patient
bénéficiait d’une réévaluation urologique.

Une consultation de suivi était réalisée a 3 mois dans
laquelle était relevés le nombre effectif de séances effec-
tuées, le grade de ’hématurie, la survenue de complications
et d’effets indésirables. Une séquence de consolidation sup-
plémentaire de 20 séances était prescrite en cas de réponse
partielle. En cas de mauvaise tolérance au traitement, les
séances étaient interrompues.

Une consultation de suivi était programmée a 1an.
L’efficacité du traitement était jugée sur la diminution du
grade de I’hématurie au 3® mois et a 1 an par rapport au
grade de ’hématurie a ’inclusion.

La guérison de ’hématurie était définie par un grade 0,
’amélioration par une diminution du grade de ’hématurie
(efficacité partielle), et ’échec par la persistance du méme
grade d’hématurie et/ou son aggravation. Pour la présente
étude, le maintien de Uefficacité, les effets indésirables de
[’OHB ainsi que le nombre d’hospitalisation a 1 an pour cys-
tite radique hématurique ont été évalués. Pour ’analyse des
résultats du traitement par OHB sur ’hématurie, le systéme
du SOMA-Score [6] a été utilisé (Tableau 1). La classifica-
tion SOMA-LENT (late effects of normal tissues) est une
échelle uniforme d’évaluation des effets toxiques tardifs de
la radiothérapie.

L’analyse des résultats a été effectuée par un obser-
vateur indépendant, un urologue et un statisticien. Une
analyse descriptive a permis de décrire les patients de
’étude. La différence entre le grade d’hématurie a 3 mois
et celui a Uinitiation du protocole OHB a été évaluée au
moyen d’un test du signe pour distributions appariées.
La régression linéaire a également été utilisée pour éva-
luer importance de la relation entre Uefficacité a 1 an
et celle a 3 mois. Un test de corrélation de Spearman a
été réalisé pour confronter la relation entre le grade ini-
tial d’hématurie et son issue dans le temps. Le nombre
seuil de séances nécessaires pour atteindre efficacité a
été déterminé comme celui maximisant ’indice de Youden
(indice de Youden =sensibilité + spécificité—1). Si le résultat

est inférieur ou égal a 0, le test n’a aucune valeur
informationnelle.

Résultats
Population

Au total, 134 patients (120 hommes et 14 femmes) avaient
une hématurie macroscopique dont 75 patients (55,9 %)
ayant un sondage vésical permanent (Tableau 2). Au total,
117 hommes (87,3 % des patients) avaient eu une indication
de radiothérapie pour un cancer de la prostate, les autres
pour des cancers osseux et pelviens. Les femmes étaient en
rémission d’un cancer de l’utérus.

A Uinclusion, 12 (9 %) patients étaient en grade
d’hématurie 1, 47 (35,1 %) en grade 2, 46 (34,3 %) en
grade 3 et 29 (21,6 %) en grade 4. Au total, 94 patients
(70,1 %) avaient au moins un antécédent d’hospitalisation
pour une rétention aigué d’urine avec caillotage vésical.
Parmi ces derniers, 37 patients avaient recu une ou plu-
sieurs transfusions sanguines, 31 une électrocoagulation et
8 des instillations endovésicales d’agents minéraux cautéri-
sants/coagulants.

Parmi les 59 patients (44 %) sous traitement anti-
coagulant/antiagrégant au moment de la consultation
pré-thérapeutique, 31 patients (52,5 %) eurent une adap-
tation ou un arrét de leur traitement.

Résultats a 3 et 1 an

Les patients avaient recu un nombre médian de 40 séances
d’OHB a 3 mois (1—83) et de 50 séances a 1 an (1—140)
(Fig. 1).

A 3 mois, 99 patients (73,9 %) étaient de grade Oou 1, 16
(11,9 %) de grade 2, 19 (14,2 %) de grades 3 ou 4 et aucun ne
subirent de cystectomie d’hémostase (grade 5). A 12 mois,
79 patients (77,5 %) étaient de grade 0 ou 1, 8 (7,8 %) de
grade 2, 3 (2,9 %) de grade 3 ou 4 et 12 (11,8 %) avaient
nécessité une cystectomie d’hémostase (grade 5).

Au final, on observait une diminution du grade de
’hématurie chez 111 patients (82,8 %) a 3mois et 83
(81,4 %) a 1 an. Dix-neuf patients (18,6 %) étaient en échec
thérapeutique.



20

M. Bouaziz et al.

Tableau 2 Caractéristiques de la population étudiée (n=134).

Population

Prostatectomie + RXT

Radiothérapie

Autres cancers

générale n (%) de rattrapage exclusive (55 Gy) n (%)
(65 Gy) n (%) (73Gy) n (%)

Nombre patients 134 (120H/14F) 74 (55,2) 43 (32,1) 17 (12,7)
Age médian® 76 (32—90) 74 (57—88) 79 (62—90) 64,5 (32—90)
Cystoscopie 129 (96,3) 71 (95,9) 41 (95,3) 17 (100)
OMS

0 100 (74,6) 63 (85,1) 27 (62,8) 10 (58,8)

1 30 (22,4) 9 (12,2) 14 (32,6) 7 (41,2)

2 4 (3) 2 (2,7) 2 (4,6) (0)
Traitements antérieurs

Cathétérisme +LVC 94 (70,1) 51 (68,9) 33 (76,7) 10 (58,8)

Instillations 8 (6) 3 (4) 4 (9,3) 1(5,9)

Traitement per os 32 (23,9) 19 (25,7) 7 (16,3) 6 (35,3)

Electrocoagulation 31 (23,1) 19 (25,7) 9 (20,9) 3 (17,6)

Transfusions 37 (27,6) 14 (18,9) 17 (39,5) 6 (35,3)
Délai RXT — 1¢" signes

Délai médian® 40 (1—396) 38 (2—228) 38 (1—180) 51,5 (9—396)
Délai 1" signes — HBOT

Délai médian® 19 (1—138) 21 (1—138) 22 (1—-120) 12,5 (1—120)
Hématurie

Grade 1 12 (9) 7 (9,5) 3(7) 2 (11,8)

Grade 2 47 (35,1) 32 (43,2) 11 (25,6) 4 (23,5)

Grade 3 46 (34,3) 23 (31,1) 15 (34,9) 8 (47,1)

Grade 4 29 (21,6) 12 (16,2) 14 (32,5) 3(17,6)

OMS : organisation mondiale de la santé ; LVC : lavage vésical continu ; RXT : radiothérapie ; OHB : oxygénothérapie hyperbare. Les

« autres cancers » ont été traités par curiethérapie.

a |’age des patients est exprimé en années. Les nombres entre parenthéses sont les ages limites.
b Les délais sont exprimés en mois. Les nombres entre parenthéses sont les délais limites.

Hospitalisation a 1 an (n=102) et effets
indésirables (n=134)

Parmi les 102 patients, 70 (68,6 %) avaient été hospitali-
sés pour une hématurie avant de débuter le traitement par
’OHB. Dans l’année qui a suivi le traitement, 17 patients
(16 %) avaient été hospitalisés. Le nombre d’hospitalisation
avait substantiellement diminué a la suite de 'OHB (75 %
d’hospitalisation évitées).

Vingt et un patients (15,7 %) avaient développé un effet
indésirable lors des séances d’OHB : 19 (14,2 %) patients
ont développé une otite barotraumatique, 1 (0,7 %) des
convulsions hyperoxiques et 1 (0,7 %) une décompensation
respiratoire.

Maintien de I’efficacité sur I’hématurie dans
le temps (n=102)

Parmi les 88 patients ayant une amélioration du grade
d’hématurie a 3 mois, nous observions la répartition sui-
vante a 1 an (Tableau 3) :

e quatre-vingt patients (90,9 %) avaient maintenu ou amé-
lioré leur grade d’hématuriea 1 an, 5 (5,7 %) n’avaient pas
eu d’efficacité prolongée de I’OHB et avaient récupéré
leur grade initial d’hématurie, 1 (1,1 %) avait une situation

hématurique plus grave qu’initialement. Enfin, 2 décés
(2,3 %) imputables a ’hématurie ont été enregistrés ;

e trente-six patients (84,1 %) de grade 0 a 3 mois avaient
une guérison (grade 0) de leur hématurie a 1 an (Fig. 2).
On remarquait que 42 % des patients de grade 4 initiale-
ment présentaient une stabilité voire une aggravation de
I’hématurie dans l’année. Cent pour cent des patients de
grade 4 a 3 mois évoluaient vers un grade 5 (Fig. 2).

Etude des facteurs prédictifs

Efficacité de I’OHB en fonction du grade
d’hématurie initiale et du nombre de séances

Plus le grade initial était élevé, plus U’efficacité diminuait a
3 mois (p=0,026) et a 1 an (p=0,001).

Le nombre de séances qui maximisait l’indice de Youden
était de 32. En considérant ce niveau seuil, ’association
entre Uefficacité du traitement et un nombre adéquat de
séances était de 32 (OR 3,57 IC a 95 % 1,19—10,70) en ajus-
tant sur I’age, le score OMS et le type de cancer. De plus,
82,8 % des patients étaient correctement classés en utilisant
uniquement ce critere.

Traitement anticoagulant et/ou antiagrégant

Il n’a pas été observé de différence d’efficacité entre
les patients ayant eu une adaptation du traitement
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Tableau 3 Lien entre U’efficacité a 3 mois et 1 an.

Efficacité A1an Total (n=102) Test x2
Non (n=19) Oui (n=83)
A 3mois
Non 11 (78,6 %) 3(21,4%) 14 (13,7 %) p<0,001
Oui 8(9,1%) 80 (90,9 %) 88 (86,3 %) p<0,001

20 patients exclus
- 15 contre indications |

- 3 non consentants
- 2 rectites majeures

32 patients
-5 décés hémorragiques '
-6 déces carcinologiques
-2 embolies pulmonaires
- 5 tumeurs de vessie de novo?
-19 suivis < 1 an

' Décés hémorragiques inclus dans 'étude & 12 mois comme échec au
traitement : Conséquences de la cystite radique; décés par choc
cardiogénique et défaillance multi-viscérale.

?Tumeur de vessie de novo : 5 patients ont été exclus de 'analyse & 12 mois
compte tenu d’un diagnostic de tumeur de vessie entre le 3*™ et le 12°™

mois.

Figure 1. Flow chart. Déces hémorragiques inclus l’étude a
12 mois comme échec au traitement : conséquences de la cystite
radique ; décés par choc cardiogénique et défaillance multi-
viscérale. Tumeur de vessie de novo : 5 patients ont été exclus
de l’analyse a 12 mois compte tenu d’un diagnostic de tumeur de
vessie entre le 3¢ et le 12€ mois.

anticoagulant et les patients n’ayant pas eu d’adaptation, a
3 mois et 1 an (p=0,54 et p=0,51).

Facteurs prédictifs

L’association entre U'efficacité aprés 1 an et celle apres
3 mois était observée significative (OR 10,00, IC a 95 %
4,83—-20,68). Elle restait toujours significative, aprées ajus-
tement sur l’age, le score OMS et le type de cancer (OR
24,80 IC 95 % 4,75—130,08). De plus, 81,4 % des patients
présentaient la méme réponse a 3 mois et a 1 an.

A 3mois, il existait une relation entre le stade OMS et
’efficacité. Les trois autres variables testées ne furent pas
significatives (Tableau 4).

A 1an, seule I’absence de traitement anticoagulant en
pré-OHB était un facteur prédictif d’efficacité de I’OHB
(Tableau 5). Pour les patients ayant débuté précocement
(< 6 mois) le traitement, I’efficacité de I’OHB n’apparaissait
pas significativement différente de celle des patients ayant
réalisé le traitement au-dela de 6 mois (Tableau 5).

Discussion

Dans notre étude, sur un suivi de cohorte de patients traités
par OHB pour cystite radique hématurique, nous observions
que globalement ’OHB permit d’améliorer |’hématurie au
prix d’une faible morbidité. En outre, certains paramétres
cliniques semblaient posséder des valeurs pronostiques de
succes thérapeutique.

Jusqu’a présent, les études sur ’OHB rapportent inva-
riablement des résultats trés encourageants sur la prise
en charge des cystites radiques (Tableau 6). Cependant,
bien que des études prospectives de petites tailles ont été
menées, aucune ne présentait une prise en charge avec un
protocole standardisé pouvant permettre de discerner des
facteurs prédictifs d’efficacité.

En 1995, Bevers et al. [7] ont présenté les résultats
d’une petite série suivie prospectivement sur 23,6 mois.
Les auteurs rapportérent des résultats trés encourageants
et similaires a nos observations en termes d’efficacité et
de tolérance. En outre, cette étude est la seule avec la
noétre a porter sur I’ensemble des grades d’hématurie prise
en charge par 'OHB. En effet, les études retrouvées en lit-
térature excluaient les patients nécessitant des transfusions
[8] et également, les grades cliniques 1 et 2 [9,10]. Cepen-
dant, au vu des succés rapportés sur ’ensemble des grades,
il semble important de discuter de l'indication OHB pour
I’ensemble des hématuries post-radiques et en particulier
pour les faibles grades afin de prévenir une évolution vers
des grades d’hématurie plus séveres.

En 2011, Vilar et al. [9] présentérent des résultats au long
cours chez 38 patients, ayant recu un nombre de séances
moyen de 31,2, de grade endoscopique 3 et 4. Leurs données
firent état d’une efficacité de 90 %. A titre de comparai-
son, nous avons obtenu un taux de succés de 70,5 % chez
les grades SOMA 3 et 4 et ce, avec un nombre moyen de
séances de 48,5. La différence de résultats peut s’expliquer
a la lumiére des classifications d’hématurie utilisées. Lors
de U’étude de 2011, les auteurs ont utilisé une classification
endoscopique Radiation Therapy Oncology Group (RTOG)
pour grader les hématuries alors que nous avons préféré le
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Figure 2. Grade d’hématurie a 1an en fonction du grade a 3 mois (n=102).

systéme clinique SOMA-lent, dans lequel un grade 3 pourrait avec prudence et a ’aune des différentes classifications des
correspondre a un grade endoscopique 4. La comparaison hématuries.

des différentes études retrouvées en littérature sur les Une récente étude a analysé les résultats d’une cohorte
résultats de I’OHB s’avere complexe et doit étre réalisée prospective des effets de ’OHB sur les cystites et rectites

Tableau 4 Facteurs prédictifs a 3 mois.

Prostatectomie radicale + radiothérapie 74 63 11 p=0,32
Radiothérapie 1™ (cancer de prostate) 43 33 10 p=0,32
Age patient < 70 ans 39 35 4 p=0,21
Age patient > 70 ans 95 76 19 p=0,21
OMS 0 100 89 11 p=0,0014
OMS 1 30 21 9 p=0,0014
OMS 2 4 1 3 p=0,0014
Traitement anticoagulant 59 45 14 p=0,1

Absence de traitement 75 66 9 p=0,1
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Tableau 5 Facteurs prédictifs a 1 an.

Facteurs prédictifs Patients (n) Efficacité (n) Echec (n) p
Prostatectomie radicale + radiothérapie 59 50 9 p=0,26
Radiothérapie 1™ (cancer de prostate) 31 23 8 p=0,26
Age patient < 70 ans 30 27 3 p=0,17
Age patient > 70 ans 72 56 16 p=0,17
OMS 0 77 71 6 p<0,0001 (exact)
OMS 1 23 11 12 p<0,0001 (exact)
OMS 2 2 1 1 p<0,0001 (exact)
Traitement anticoagulant 42 28 14 p=0,002
Absence de traitement 60 55 5 p=0,002
1¢" hématurie — OHB

< 6 mois 33 26 7 p=0,78

> 6 mois 69 57 12 p=0,78

radique gradées par un score Expanded Prostate Cancer
Index Composite (EPIC) [8]. Les auteurs ont noté 76 %
d’amélioration pour la cystite a 6 mois avec un maintien des
effets bénéfiques a 1 an. En outre, a Uinstar de nos obser-
vations, les effets de ’OHB apparaissaient dés les premiers
mois de prise en charge. Pour notre part, nous observions
que prés de 91 % des patients dont [’hématurie avait favo-
rablement évolué a 3 mois ont maintenu leur statut a 1 an
aux dépens, néanmoins, de nouvelles séances d’OHB. Les
effets de I’OHB semblent, au vu de la littérature et de nos
données, pérennes ; toutefois, il est nécessaire de discu-
ter, pour certains patients, de la prescription de séances
supplémentaires afin d’éviter toute récidive.

Nous avons observé une moindre efficacité en fonction
du grade élevé initial (corrélation inverse entre le grade
initial et Uefficacité a 3 mois [p=0,026] et a 12mois
[p=0,001]). Liss et al. eurent la méme conclusion avec une

classification différente, le score RTOG clinique [11]. Tou-
tefois, les patients en grade 4 sont les patients dont |’état
général interdit, du fait de la pénibilité du traitement, des
séquences prolongées de séances d’OHB ; il serait néces-
saire d’étudier le taux de réponse positive au traitement
et/ou de guérison selon le nombre de séances d’OHB afin
de confirmer ou d’infirmer que la moindre efficacité du
traitement pour les patients avec un grade initial élevé ne
soit pas d{ a un nombre de séances moins importants.

Le plus long suivi a ce jour reste la série de Nakada et al.
dans laquelle les patients ayant recu I’OHB dans les 6 mois
suivant les premiers signes ont eu de meilleurs résultats [12].
L’hypothése qu’un traitement par OHB précoce améliorerait
’efficacité du traitement avait été émise par Chong et al.
[13] ; il a été noté que lorsque les patients étaient traités
dans les 6 mois du début de ’hématurie symptomatique, le
traitement avait une efficacité plus importante. Dans notre

Tableau 6 Principales études du traitement par OHB de la cystite radique.

Année  Etudes Nombre de Nombre de Mode OHB Suivi Réponse totale
patients séances OHB ou partielle

1989 Rijkmans et al. [14] 10 26 (20—40) 3 ATA, 90 min/session 7 mois 60 % (réponse
totale)

1993 Norkool et al. [15] 14 28 23 mois 71 %

1994 Weiss et al. [16] 13 51 2 ATA, 120 min/session 30 mois 92 %

1995 Bevers et al. [7]? 40 22 (20—40) 3 ATA ; 90 min/sessions 23 mois 92 %

1998 Del Pizzo et al. [17] 11 40 (28—64) 2 ATA, 90 min/sessions 30 mois 73 %

1999 Mathews et al. [18] 17 14 2 a 2,5 ATA, 90 min 21 mois 64 %

2003 Corman et al. [19] 57 33 2,4 ATA, 90 min/sessions 18 mois 86 %

2005 Chong et al. [13] 60 33 (9-63) 2,36 ATA, 90 min 12 mois 80 %

2005 Nakada et al. [12] 24 51 (20—69) 2 ATA, 90 min 51 mois 87,5 %

2005 Neheman et al. [20] 7 30 (18—57) 2 ATA, 90 min 24 mois 100 %

2007 Yoshida et al. [21] 8 19 (10—42) 2 ATA, 90 min 15mois 75 %

2010 Parra et al. [22] 25 37 2,2 ATA, 90 min 21 mois 100 %

2011 Vilar et al. [9]° 38 31,2 2—2,5 ATA, 90 min 56 mois 90 %

2012 Hampson et al. [10]* 44 40 2,36 ATA, 90 min 89 %

2013 Shiloy et al. [23] 32 30 2 ATA, 90 min 12 mois 84 %

2013 Oscarson et al. [8]? 39 36 2,4 ATA, 90 min 12 mois 76 %

@ Les études prospectives sont représentées avec un fond bleu.
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étude, nous n’avons pas observé de différence significative
entre les 2 groupes de patients (prise en charge >6 mois
vs. <6 mois du début des symptomes). Cependant, il est
important de remarquer que les patients avec les grades
d’hématurie les plus sévéres sont les patients adressés plus
précocement au centre de médecine hyperbare, les grades
les plus séveres étant les patients répondant le moins a
’OHB.

Nous avons mis en évidence un lien entre U’efficacité et
le statut OMS initial. Les patients de statut 0 avaient une
meilleure efficacité a 3 et 12 mois, comparé aux patients
OMS 1 ou 2. Cependant, les patients avec un statut OMS élevé
sont les patients avec les grades d’hématurie séveres mais
également, les patients atteints de troubles neurologiques
(démence, Alzheimer) et métaboliques dont ’application du
traitement est plus complexe et possiblement, moins sui-
vie (les patients atteints de démence ont recu moins de
séances).

Dans notre étude, les patients ont présenté une bonne
tolérance au traitement ; 15,7 % des patients ont développé
des effets secondaires en large majorité mineurs. Les seules
études analysant les effets indésirables de I’OHB se sont
concentrées sur les complications graves de I’OHB. Oscar-
son et al. [8] et Bevers et al. [7] n’ont rapporté aucun effet
secondaire grave. Au vu des nombreuses études ne rappor-
tant d’effets adverses graves et du long recul sur l'utilisation
de l’oxygénothérapie, les protocoles OHB utilisés pour trai-
ter les cystites radiques restent des protocoles trés bien
tolérés si les contre-indications sont respectées.

Vilar et al. [9] ont objectivé un taux de réhospitalisa-
tion de 15 % dans leur cohorte. Dans notre étude, 70 % des
patients avaient été hospitalisés avant de débuter ’OHB.
A 1 an, seulement 16 % des patients ont, de nouveaux, été
hospitalisés. Ces résultats suggérent que l’OHB améliorent la
qualité de vie des patients mais également, pourrait avoir
un impact économique moindre que les soins urologiques
courants (a U'exclusion des patients nécessitant des soins
d’urgence). Cependant, aucune étude médicoéconomique
sur le traitement de la cystite radique par OHB n’a été réa-
lisée ; le design de notre étude ne le permettant pas de la
réaliser.

Une collaboration étroite entre radiothérapeute, uro-
logue, médecin hyperbariste et médecin généraliste devrait
permettre de diagnostiquer précocement un patient atteint
de cystite radique. Les patients de grade 1 et 2 ayant de
trés bons résultats a ’OHB, il semble important de mettre
en place un dépistage et une stratégie thérapeutique systé-
matisée pour les cystites radiques.

Conclusion

L’oxygénothérapie hyperbare est un traitement efficace de
la cystite radique hématurique, dont les effets bénéfiques
s’averent précoces et durables. En outre, elle permet une
réduction significative du nombre d’hospitalisation pour
actes urologiques conservateurs.

Ce suivi de cohorte a permis d’observer que ’efficacité
a 3 mois apparait prédictive des résultats a 1 an. Au
vu de notre étude, il apparait nécessaire de réaliser au
moins 32 séances d’OHB. Les patients qui ne présentent pas
d’amélioration clinique, dans les 3 mois suivant Uinitiation

du traitement, doivent étre réévalués par un urologue,
et une autre thérapeutique devrait étre envisagée. Les
patients sous anticoagulants, les patients de statut OMS
élevé (>1) et ceux nécessitant une transfusion en pré-OHB
répondent, cependant, moins efficacement a l’OHB.

Déclaration de liens d’intéréts

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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