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12 - Complications digestives post-radiques. Alternative thérapeutique : la médecine hyperbare.

Agnès PELAQUIER, Groupement Hospitalier Portes de Provence; ALBERTINI Jean Jacques,Avignon

Mme G., 56 ans, consulte pour des douleurs anales invalidantes, insomniantes, et altérant fortement sa qualité de
vie (insomnie, syndrome dépressif), avec alccolisations massives réactionnelles à visée  anxiolytique et
antalgique. Gêne fonctionnelle quotidienne à la défécation.
Atcd : carcinome épidermoïde du canal anal T1 N0 M0, traité chirurgicalement (pièce d’hémorroïdectomie et
résection d’un polype anal), puis par radiothérapie 11 ans auparavant.
Sur les examens cliniques et paracliniques, ano-rectite sévère ulcérée post radique, sans argument pour une
reprise évolutive néoplasique.
Compte tenu d’une absence d’efficacité des différents traitements antalgiques (notamment palier III), des
injections périnéales et d’un impact psycho-social majeur, décision d’un traitement en caisson hyperbare. 
Au bout de 50 séances, patiente métamorphosée, avec nette amélioration du confort de vie, diminution majeure
des besoins en morphiniques, et amélioration locale nette avec diminution régression de l’ulcération anale
post-radique. Efficacité durable pendant 4 ans.

La médecine hyperbare peut être bénéfique aux patients porteurs de pathologies chroniques, afin d'améliorer la
cicatrisation, et notamment sur des terrains particuliers sur lesquels elle est  considérée comme délicate (patient
diabétique, artériopathe, restauration d’un tissu lésé post radiothérapie, prise de greffe tissulaire sur des terrains
difficiles comme la chirurgie plastique après brûlure). L’oxygène sous pression possède 4 types de propriétés :
réoxygénation tissulaire, circulatoire, bactéricide, stimulation cellulaire (fibroblastes, ostéoblastes...) et de certains
facteurs (VEGF).
Dans notre spécialité, nous sommes régulièrement confrontés à des lésions plus ou moins tardives post radiques
: rectite, anite et entérite surtout, dont certaines sont mutilantes, bien que complètement sous estimées et
banalisées à tort.
Les études concernant la médecine hyperbare sont prometteuses, mais restent actuellement insuffisantes, avec
des effectifs réduits, notamment en ce qui concerne les complications digestives post radiques.
Un traitement par caisson hyperbare peut être une alternative thérapeutique intéressante en cas de complications
symptomatiques potentiellement handicapantes, de la radiothérapie. 
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