" N\

SERVICE DE
STOMATOLOGIE &
CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE

.'/

Hopital 20 AoGt
CHU Ibn Rochd
CASABLANCA

Intérét du protocole PENTOCLO dans la prise en charge
des osteoradionécroses maxillo-mandibulaires.

O.BALADI, S.ELMRINIY, F.SLIMANI?

1 Service de Stomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale, Hopital 20 Aot 1953 — CHU Ibn Rochd / Casablanca.
2 Faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca — Université Hassan Il Ain Chock / Maroc. ,<>

SOCIETE FRANCAISE

DE STOMATOLOGIE ‘”

CHIRURGIE MAXILLO FACIALE
& CHIRURGIE ORALE

¥

Introduction

L'ostéoradionecrose (ORN) des machoires est I'une des complications les plus graves de la radiothérapie des cancers cervico-faciaux. Elle
résulte d'une lésion radio-induite se manifestant par une necrose des tissus 0sseux et une incapacité a guérir. La prise en charge conservatrice par
le protocole Pentoclo represente le chef de file en matiere des traitements médicaux disponibles.

Matériels & Méthodes

Nous avons mené une étude retrospective et
descriptive au niveau du service de stomatologie et
chirurgie maxillo-faciale de 1’hopital 20 Aout du
CHU Ibn Rochd-Casablanca, a propos de 6 cas
d’ostéoradionécrose traites par le protocole
Pentoclo, colligés sur la période du janvier 2021 au
janvier 2022.

Reésultats

[’étude comportait 4 hommes et 2 femmes dont la
moyenne d’age se situait a 65.5 ans. Tous nos
patients avaient un antécédent de radiothérapie. Le
delai moyen de consultation était de 8 mois, tandis
que le délai moyen entre la fin des séances de
radiotherapie et le diagnostic se situait a 5.3 ans. La
douleur représentait le motif de consultation le plus
fréquent, tandis qu’une une exposition osseuse a eté
retrouvé chez tous nos patients a I’examen clinigue.
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Figure 1: Orostome en voie de cicatrisation (a gauche)
exposition osseuse endobuccale (a droite).

Figure 4: Radiographie panoramique
d’une fracture pathologique angulaire
droite.

L’atteinte ~ predominait dans sa  forme
mandibulaire. Tous nos malades avaient benéficie
d’un traitement médical a base du protocole
Pentoclo. Le traitement est poursuivi jusqu’a
cicatrisation des lesions. Le contrble, quant a lui, est
assuré par le méme medecin pour assurer un suivi
etroit des patients. Tous nos patients préesentaient
une bonne évolution clinique a 6 mMoIS Ssous
traitement. Aucune progression ou extension des
lésions sous TTT n’avait éte notee dans notre serie.
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Figure 2: Répartition des patients selon les signes cliniques

Figure 5: Schéma exposant
I’hypothese physiopathologique de
I’ORN selon Delanian [1]
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Figure 6: ORN maxillaire droite
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Discussion

Faisant suite aux travaux de Delanian [1,2] sur la
théorie de la fibrose radio-induite (RIF) dans la
physiopathologie de I’ORN, le PENTOCLO a
rapidement remplace le traitement antibiotigue au
long court grace a 2 études publiées en 2011 et
2014 [3,4] rapportant des taux d’efficacité¢ de 70%
et 100% a 6 mois et 2 ans.

Le traitement a été proposé dans un 18" temps
pour permettre la regression des RIF et plus
précisement sur les lésions d’ORN minimes grace
a ’action synergique de la Pentoxifylline et du
Tocophérol [4,5]. Le Clodronate fut ajouté pour
potentialiser les effets des deux autres molécules,
et permettre le traitement des ORN réfractaires [2].
Cependant lorsque I’ORN est a un stade avance et
que la chirurgie ne peut étre réalisee sur le patient,
ou lorsque le patient refuse la chirurgie, alors le
traitement par Pentoclo peut étre proposé en
alternative.

Le protocole Pentoclo se décompose en deux
phases [2], la 1¢ est la phase dite désinfiltrante de
4 semaines afin de reéduire I’inflammation,
I’infection et la douleur (Amoxicilline + acide
clavulanique 2 g¢/j; Fluconazole 50 mg/} ;
Prédnisone 16 mg/j; Ciprofloxacine 1g/j). La 2eme
phase Pentoclo anti-oxydante et anti-fibrosante (
Pentoxifylline 2 x 400 mg/j ; Vitamine E 2 x 500
Ul/j; Clodronate 1600 mg/j 5 jours sur 7, a alterner
avec 20 mg de Prednisone + 1 g ciprofloxacine 2
jours sur 7). La durée du traitement est basée sur la
régression progressive de I’ORN observée bien que
la durée optimale de traitement ne soit pas encore
determinee pour éviter une récidive.

Conclusion

L’ORN maxillo-mandibulaire est une pathologie
douloureuse et invalidante. La méconnaissance de
sa physiopathologie est un frein a la prévention et
au traitement. Les possibilités de traitement restent
pour I’instant limitées. Les resultats publiés
concernant le  protocole  Pentoclo  sont
encourageants, cependant ils n’ont pas de durée de
suivi suffisante pour etablir un protocole
reproductible, d’ou la nécessitée  d’études
complémentaires.
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