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Arme tt&-m p t W w m  dens b domJne mrdm@!ique, la radiothérapie peut 
être à t'origine de nhcths aàmmm sur te tlswr esseux, eux cons&quences parfois 
g e m :  vitales w fonciionhdles rnajeum 
Ces effets secondaim sont wdds: ttvubh de ia cmro1- et de la statique 
d i d i e n n e  diar I'antànt, amomm r a ü l o - i n d a  troubles du remodeiage osseux 
avec fractures et o s t & m à m .  

Les hnportEMtrr progr& rWis& thpula phisiatm années dans les techniques 
d'irr&diation, B une bonne connalsame dm di- W n s  la lumière 
da nombreux trawu& ont p m i s  une nette diminution de leur imkhxe. Mais 
surfout, Ils ont modM le de cwtdrw d'entre elles: les ~~ 
ostéoradlontkrom3 des hanc&q de la osilnture scapulaire, de3 &tes noîammenf 
sont devenues ~~oeiptfonnelles. 
A I'Jnverme, d'autres radlohMons avwawmt ra re  ou m é c o n m  de l o c a l ~ o n  
dlffdrente, ont au]ourdlhul prla le devant de ia çoène: c'est le cas du mmtrn, du 
pubis, du sternum en ppartlculler. Les fracfures de contrainte en constituent le 
facteur petho~8nlque dominant, sur un os fngiliisé par les remanimmts radlqm 
oQ IEI necrose n'est pas constante. 

Les aspects a modernes M des reidlol&ions doivent ëtre bien connus. Ils bénM&mt 
de k confronfetlon des différentes méthodes d'imagerie actualles, et sont, dans 
leur contexte, très Bvocéteurs. Ils seront plus particuliérement d8tdIIBa avant de 

I&s données classfques des ostéoradionécroses, des sarcomes radlo-induits 
et des froubles de la statique rachidienne. 

Rayonnements utilisés en th4rapeutïque 
Le but de la radiothhapie est de délivrer une d w  de 
radiations ioniaantes capable de ddtruire des d u l e s  cm* 
danu un volume donni de l'organisme ; Lyabmnoe de spkificiti 
pour ces cellule8 explique lei rbactiom indhairablea parfois 
ob~erv8ei. Les effeta biologiques sont consécutife aux inter- 
actions radiations ionieantes-mati8re. Ils peuvent être di- 
(pour les Blectrons, les neutrons), ou indirects (cm des 
photons X et y), par l'interrn8diaire de l'effet photoélectrique 
im rtant pour le tiaeu ossleux et pour lea rayonnements de 
fa& énergie, mais surtout de l'effet Compton et de la 
création de paires pour les niveaux 6nerg6tiques plus élevés. 
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- ceiiulairea, par le biais de l'&&ration des mdbcu1ea d'AD 
avec mort ceiiuiaire ou surtout perte de la eapacitb 
repduction, variables selon le type de cellules, et risqr 
de mutation ; 
- t k d a i m ,  directes, d q u e n c e e  du blocage du cy~ 
cellulaire, et indiiecten : réaction inflnmmntoiie pdcoce, fibrt 
tardive et surtout -enda&rite oblitérante; 

A l'exception de la localisation maxiiiaim, Ls radiolésio 
m u s a  sont ~ t i e l l e m e n t  le fait de la radiothéra~ 
externe, en rdmn de l ' i m w c e  du volunw cible irrw 
et des caractdridiques dm radiatiom  utilisée^. Iî s'agit 
rayonnemente électromagnétiques (photons X et y) et pi 
ticulairee 18lectrona). 
Les divers types de rayonnemenb di£fèrent notamment r 
leur énergie, importante oonsidhrer car elle conditionne 
grande partie l'absorption m u s e .  

- Celle-ci est maximale pour les rayons X 6mis sous u 
tension infbrieure B 250 kV, initialement util% mais presq 
totalement abandonnes actuellement : 

- en deesous de 50 kV, leur phetration ehit faible, et 
atteignent rarement le squelette ; 

- entre 200 et  260 kV, en rsvanche, le risque osseux I 
maximal car l'os est ghnbralement touché et Bon absorpti 
est de 1,5 3 fois supbrieure h celle des tissus mous. 
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Tmublea du remodelage oiseux - La cobaltothBrapie, apparue vers lm, émet des photons 
7 dienergie de l'ordre de 1,2 MeV dont l'absorption osseuse 
est identique A celle des tissus mous. 
- Depuis 1970, d'importants progrès techniques permettent 
d'utiliser griice aux accélérateuni de particules : 

- dm rayom X de haute energie (6 à 25 MeV) de fwte 
pénétration, de bon rendement en profondeur, avec di- 
minution du rayonnement diffusé, 
- des faimaux à'4lectrons, dont l'absurgtion tissulaire 
différa de celle des r ons X avec une décroissance trés 
rapide de la dow ap 3 s une pénétration plus ou moins 
importante eelw leur dnergie. 
Ces onnemenb ont permis de limiter considérablement 
les X~oiesima,  entre autres, -uses. 

- La curiethhapie par sources scellbes fait essentiellement 
appel h des radieisotupe~ srtificiels (cbsiurn 137, iridium 
192, émetteurs y de faible bnergie). Son principe est de 
délivrer dans un faible volume une dose importante avec 
une dhcroissance très rapide autour, Seules les structures 
osseuses au contact du volume cible sont susceptibles de 
recevoir une irradiation imporhnte (en particulier la mandibule 
pour les cancers de la cavitk buccale). 
Les doses absorbbes sont actuellement exprimées en grays : 
Gy (1 Gy = 100 rad), 
Les autres facteurs intervenant dans les effets secandaires 
de la radiothhapie: importance du volume cible, fraction- 
nement, recoupement de deux champs jointifs, sont beaumup 
mieux contrBl6s depuis plusieurs annees grâce aux progrès 
du repbrage, de la dosimetrie et d a  cxinnaisaanoes radiobio- 
logiques. La dose totale dblivrée d h structu~ e u s e  mte 
le facteur principal de risque d'oatéoradionécroae. 

L'os Irradié : Btude histopathologique - corrélations 
radiologiques 
u Le tiasu irradid se brûle lui-&me, brûle la paroi de ms 
vabseaux eanguim et  la couche mince de k u  wnjonctif 
(périosts, muqueuses) qui l'enveloppe i (Regaud) [81]. 
L'effet délétdre dea rayonnementa sur le tissu cmaeux fait 
intervenir plusieurs facteum. Il euisk, d'une part, une toxiciG 
directe sur las cellules a w u a e s  et d a  troubies du remodelage 
osseux, r a  bles de remaniements atrophiqum, avec di- r minution u nombre des travées et amincissement cortical. 
D'autre part, les lésions radiques d a  petita vaiaaeaur jouent 
un rôle magw dam la constitution de nécroses Bur cet wi 
fragilisé. Des microfracturas ou des fiactm, d'ohe~vatirm 
très wuente,  sont favorisées par cm deux mémismes. 
Les conhaïutes mécaniques et parfois l'infectim conetituent 
d'importants facteurs 6 6 s  aux lhions directes et indireha 
des radiations sur le tissu w u a .  

Lésions cellulaires 

LI toxicité des rayonnements sur les diffhrents types celluleires 
a fait i'objet de plusieurs travaux [& '8] : 
- les ostéoblastm sont altirés dés les premiers jours par des 
dases moyennes d'irradiation et la plupart sont d é h i t a  vers 
le 10 jour, sans toutdois qu'il y ait disparition compléts 
des osté-, qui conservent au moins en partie leurs 
capacit&s fonctionnelles ; 
- les eiiulee médullaires sont plus fragiles encore, et mbme 
leur dhbris disparaissent dès le 1" jour suivant une irradiation 
à forte dose ; 
- les mt8oclastes, en revanche, apparaissent insensibles aux 
rayonnements ; 
- il faut souligner Ia grande sensibilité aux rayonnementsi 
des cellules des cartilages de conjugaison, en particulier des 
couches basales, responaablea des troubles de croissanca chez 
l'enfant. 
Chez l'homme, Ias remaniements radiques -eux a p p a r h n t  
A partir de 30 Gy, avec un facteur de susceptibilite individuelle. 
Le risque de nécrose survient $ partir de 50 Gy. 

h études expérimentales ont montre qu'il exists constamment 
après irradiation une dépression de la capacité d'osGoforrnation, 
qui pemiste au moins plusieurs mois [le]. 

Son holution est ensuite li4e B la dose et  au fractionnement 
W. 
La shquence des modifications histologiques a Cté précisée 
chez le lapin par King et col1 17. AU niveau de l'os cortical, 
aprée irradiation de 1756 rad en une seule exposition: 
- les dommages vaaculaires et oellulairea induiaent une r é d o n  
de type inflammatoire avec développement d'une imporhnte 
néovascularisatian, maximale au cours des deux premiers 
maia ; 
- le remodelage OWUX s'intensifie alors progredsiwment avec, 
dans les six premiers mois, prgdominance de la résorption 
sur la camtniction. Puis ce phénomhe s'inverse ; 
- au IF mois, la néovascuiarisation a nettement diminué et 
le turnover osseux at légèrement acoéléré. 
Ces mwW~cations sont plus prononka aprh une exposition 
unique qu'aprés fractionnement des doses. 
Au niveau de l'as traEculaire, les événements sont sensiblement 
supetposables, avec dépression dans un premier temps du 
remodelage osseux, pub reprise de celui-ci. 
D'autres travaux expérimentaux ch= le lapin montrent qu'après 
une irradiation de 15 Gy, les troublm du remodelage oweux 
sont réversibles après la 15' semaine, alors qu'da persistent 
au-delà de 30 semaina p u r  une dose de 25 Gy ['q. 

Lésions veillaires 

Mes sont dominées par la s u m u e  d'une endartérite 
oblithante progressive, responsable d'une rédudon progressive 
de la lumière des petits vaisseaux, secondah B la fibrose 
de leur paroi. Cette fibrrise apparaît dés la dwe de 6 Gy, 
elle est proportionnelle à l'importance du volume irradih. Sa 
constitution est tardive, et ses effets apparaissent B partir 
du 8 mois. 
Les radiations ionisautes induisent précocement une réaction 
inhmatoire,  au décours de laquelle an a également d6crit 
une diminution de la capauté de néoformatian et  une atrophie 
des capillaires, en particulier au niveau du périoste et de 
l'iis W o d q u e .  

Les destnictions cellulrtires et les troubles du remodelqe 
oweux aboutissent A Ia formation de cavités de résorption 
au sein de l'm cortical. 
Ellm ~e traduisent radiologiquement par des images lacunaires 
habituellement bien limithe. Leur caraetére parfois très 
localisé peut Otre source de difficultés diagnostiques [$Dl. 

Elles peuvent se remplir de tissu conjonctir, mais aussi 
évoluer vers la nhcrose, avec disparition de b u t  signe de 
vitalite cellulaire, Elles favorisent la Humenue de microfractures 
[!'lm . 
Remaniem en ta de l'os tra béculaire 

Ils induiaent très muvent la formation de tissu osseux 
atypique, se traduisant radiologiquement par un aspect 
dtost$omy~loscl~rose MtBrogBne r micronodulaire ., siégeant en 
particulier dans les régions épiphysaire9 M. 
Les cel lub mAdullaim sont les plus sensibles aux rayon- 
nemenh. Leur remplacement ne peut se faire qu'A partir de 
territoim non irradiha. La n h m a e  des différents constituants 
médullaires est à l'origine d'une involution adipeuse, bien 
miae en évidence par le scanner [q mais surtout par I'ïRM 

(fig. l), puis parfois fibreuse de la moelle. 

L'interruption du flux sanguin par la diminution progremive 
de calibre de la lumière va~culaire secandaire B l'endartérih 
oblit4rante pr@w constitue pour la plupart des auteurs 
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le phénoméne majeur de la pathogénie de l'&nécrose 
d i q u e  pl. 

- dea riactions synoviaha de type inflammatoire, avec r6- 
eorption de séquestre Pa]; 
- des épaississementa périostés i d &  [lq. 

Radiolesions osseuses 

Elles sont connues de longue date puiaque la première 
dwcription de main radique est due à Walach [q .en 1897. 
Lea tadionkcses de la mandibule, des hanches, de la ceinture 
scapulaire et des cutes, d'observation trés friquenîa autrefois, 
ont éte particuliérement bien étudiéea à la suite de nombreux 
travaux. Certaines étaient étroitement liées aux conditions 
techniques et sont devenues très rares. 

Aspecta actuels 

Radiolésions pelviennei 

Ce mécanieme est néanmoins contaG par d'autres pour 
lesquels les alterations cellulaires seraient le facteur principal 
["1. 
A la différence des autres oet6on6crosea, la survenue des 
lésions est ici progressive pl, la tAte fémorale en constitue 
le site clmaique de prédilection, mais  des infarctus e u x  
peuvent i'obmrver dans lm régions diaphysaires comme dam 
lm régions épiphysaim et intéresser tant l'os cortical que 
l*os spongieux. 
Des calcifiatiom du canal médullaire, et le comblement par 
des débris cslcifibe dea m a u x  de Havers sont frequemment 
ohaerda sur le plan histologique. 
Un dquestrs osseux apparayt si l'os spongieux adjacent est 
sain et d é l i t e  la wne nécrasée. Mais si l'&volution de la 
nkcrosa est lente, i'infarhs peut se dhlopper progresaivernent 
sans constitution de séquestre [4. 
L'image radio1ogique de CM gazeuse par dapsue ,  classique 
au niveau da la t4te fémorale, est partididrement évocatrice, 
notamment dans les radionéci- dee corps vedbraux [ 1 7 .  

Les remaniements radiques avec raréfaction dea cellules6 
weeuses, cavités de résorption, ostdonécroae, troubles du 
remwlelage meux favorisent la survenue de fractura camplètes 
en zone irradiée, ou à la jonction os sain - oa remanié, en 
particulier au niveau du col fbmoral, de la clavicule, des 
côtes, du sacnua. 
Des microfracturas &ont plus fréquentes encore, notamment 
sur l'os cartical, rappelant l'aspect observe dans ln maladie 
de Paget et I'oet4opétmse. Les contraintes mbcaniques jouent 
un rôle important dane leur constitution et dans leur 
localisation. 

Autres lésiom 
Ont éb$ rappodea aprh  radiothhapie : 
- des nécroses du cartilage articulaim, ainsi qu'une localisation 
isolho de chordrmalcinoee articulaire, chez un sujet jeune, 
sans pi.édisposition familiale ni métabolique [5] ; 

Aux atteintes des hanches bien wnnues, apds la description 
princeps de Baensch PI et l'étude d'importantes séries, se 
sont progressivement substituées les autres localimtions, du 
sacrum, du pubis et des branches iachio- et  ilio-pubiennes 
qui méritent d'btre connues, en raison de leur aspect 
radioIogique trés évocateur, a h  d'&ter une nouvelle irra- 
diation ou una biopsie inutile voire dangereuse. Si la nécrose 
peut s'ob~erver dans ces lésions, les fractures de contrainte 
en condtuent le trait patho@nique majeur. Elles reflètent 
les mdquences des eollicitations mécaniques sur des pièces 
osseuses aux qualites mécaniques altérées par I'irradiation. 

Elles ont pris une acuité particulière depuis plusieurs aiinhes, 
A la suite de la publication de plusieurs travaux sur cette 
1ocaIisation [al]. E l h  sont loin d'être exceptionnellea. Le 
sacrum eet en effet un lieu de prédilection de telles pathologies : 
inévitablement irradié lors du traitement des cancers gyné- 
cologiques, il eet de plus toujours soumis $ d'importsntss 
contraintes m8caniques, et ainsi très ex& aux riaques de 
fractures de contrainte. 
- Le terrain de survenue est stéréotypé : femmes Agées aux 
anthédenta de m e r  gynécologique, en particulier du col 
utérin, trait8ea par radiothkapie externe de haute 6nergie 
et  parfois endocuriethérapie. L'homme apparaît relativement 
épargn6 probablement en raison du moindre degré d'mtBoporme 
dans la m&me tranche d'âge. 
- La circonstance de découverte habituelle, en effet, est une 
fracture par insuffisance mseuee, de gathdnie intriquée: la 
déminéralisation osseuse habituelle à cet âge, notamment chez 
la femme, contribue à fragiliser l 'a  irradié, aux propriétés 
mécaniques amoindries. 
Des sciatalgies, parfois bilatérales, en règle non d4ficitah3, 
des douleurs in uinales, peuvent s'associer aux douleurs 
sacrées. L'état g&&r:nersl est habituellement mpecté. 
- Le délai de latence peut être trds long, variant de 3 A 
30 ans. 
- Si l'association de complications radiques cutanées ou 
viscérales peut faire d'emblée évoquer le diagnostic, il faut 
nobr l'importance d'un interrogataire minutieux recherchant 
des a n U e n t a  d'irradiation pelvienne mEme lointains. 

- Les radiogrophies stundardrP sont souvent d'interpr8tation 
difficile : 
Elles montrent les stigmates de l'irradiation : importants 
remaniemen& mal limit&s de la structure osseuse, B prédo- 
minance de condensation noduIaire, du spongieux, respectant 
les corticales, s'htendant progressivement sur plusieurs annees, 
avec parfois prkaence de calciïïcations dans les parties molles. 
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Elies peuvent rbvéler des signes directs de fracture s a d e  h a  fra- des hanches ilio- et Wo-pubiennes, lea 
Pécente (opacité nuageuse d'un aileron d l ,  d'appréciation disjonctions de la symphyse pubienne, ne wnt pas rares. 
parfois délicate dam le contexte, et/ou indire& (4 *-ment Les deincatimis des parties molles pubi-i psuvkt d'un interligne ~acro-iliaque par impaction  de^ 
nécrosés), et parfois diautres locdhations. s'obeewer en dehors de la auwenue d'un -me radio- 

induit ou d'une surinfection 
- L'hyperfucatiors d la scintigraphie osaeuse est habitudement 
caractéristique, wn mm en ailee de papillw en Cet m"pect radiologique, souvent trompeur, doit dtre for- 
H, auquel parf& la bran& mnde. Une m d h ~ ~ ~ t  mxm~u d'éliminef les principaux diagnostics 
hggrogéd i~ ,  une ou une de bk différentéele : metastase, atteinte de contigu'ltg, infection, 
bs hmenb n ~ s  ne k t  plus y-) ont sarcome radio-induit. Le m e r  est précieux pour confirmer 
aussi été O*. l ' a b  de masse dea parties molles m. 
- La emmgraphie apporte dea argumenta diqnastiquee 
pdckux. Elle précise les remaniements trabBculaiies, oonfirme 
la rupture de la corticaie anî&hm tBmoignaut da la fracture, 
montre l ' a b  d'extension aux parti= m o h ,  éiimine una 
Bventueiie lkbn  mKgm mémtique  ou aurcomakme, ou 
encore infectieuse (fg. 2). 
- Les àiff&rentes méthdes d'imagerie peuvent iévéler d'éven- 
t u s h  compliations viscérales (grêle dique  potr exemple) 
qui d t u e n t  d'intémsantes contributions diagndqum. 
- L'évolution ebit en règle favorable wui l'effet du repos de 
pimimm  maine es avec reprise pmgmsive dei activih 
physiquee. 

Atteinte dri pub& sUou des branches iechio- et iiio- 
pubiennes 
Elle eet beaucoup moinri rare qu'an ne le considére claasi-" 
quement Eile doit a i e  parfaitement connue pour ne paa 
e n k ' h r  d'cm diagnostique e t h  thérapeutique potentielle 
lourdes de codquenceai. EUe mi fréquemment associke aux 
168im BacAs (fig. 3). 
Cliniquement 
L'atteinte de la région parmghysaire est respontiable de 
douleurs progressive& s a n ~  impotence fonctionnelle marqu6e, 
A la difiBrence de l'atteinte dee branches iüo- et  M o -  
pubiennes [Wj. 
Radiolwie 
Ella w traduit toujours par une ostAocondeneation irréguli21t!, 
hMrogdne, de limites flouea, sur un aa par ailleurs déminéraW. 
L.e pubis peut Itre le si@ d'une lyse, avec élargissement 
de la ~ymphyee dont lem berges sont idguliéres, en dehors 
de toute complication infwtieuw, et qui holue spontanément 
vers la condensation. 

Badiolésione de la ceinture scapulaire 

Radiol6iiona du sternum 

Elles sont loin d'eh exceptionneIles. Elles sont essentiellement 
le fait de fractures de contrainte survenant sur un OM fragilid 
mit la faveur de troubles de la statique rachidienne 
(cyphoeie d o d e  notamment), soit A l'occasion de mllicitations 
inhabituelles (effort de toux) 
Ciinique 

La symptomatologie clinique variable, souvent disnete, peut 
cependant parfois en imposer pour une mgence d o -  
respiratoire. 
Radiologie 
Le. &num est le ai* d'une asthcondensation Mroghe- 
La fracture peut apparaître a m  forme d'un trait tramvemd, 
bien vieible en partidier en incidence de profil, avec parfois 
ost8ml6roae d a  berges, déplacement des hagments, épais- 

e~ molles adjacentea Mais parfois. les 
clichés g ~ m "  stan dw sont d ' i n w t a t h n  plus difficile, la zone 
fracturaire ne se ddbt que par une condensation difficile 

didnguer des remanie- radiq-. 

- La scintigraphie amme prend dore tout eon in* Eile 
révéle pdcoœment une f i d o n  in-, horizontale ou 
oblique, le plue wuvent la jonction un tiers supérieur- 
deux tiem. 

5 
- L'apport de la srnographie eet eapîtd Elle authenme 
la fm&ure et permet le plue muvent d'8liminer une Qventuelle 
lésion maiigne, **UB ou radicdnduite. 
- D8g r a m e i g n d  encore plus précis peuvent 6tre apprt.4~ 
par I'IRM (fig. 4). 

Edltlm TechnlqbS - EMC - lBQ0 
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A . C l l c H d m ~ u l l B 8 3 :  
Ffwk*o parpgimphysaire au wln d'une wne ci'- 

~tatlon. 
Rimanlementi rd- &utmnts k la rbglon ~amh,  

condanobi et -. 

F, a Coupes &nogr 
ia m h y i s  p u i r l i n n e F  

m 1DBa du BBLaum (F) aî de 

m l s m e n l o  h l t 6 r o g d n ~  dB 18 trams aiiaiw ceidocandin- mm imita de fraefw, firpture de la corticale; pta~ de 
m m  w partkr - 

Fractures cosfales de condrain te 

 elle^ sont d'observation b è s  fréquente. Ilifferentes des fractuma 
clamiques des c 8 h  a m n a n t  sur un os nhcrotique qui 
s'obsemaient aprh irradiation pour cancer du sein par des 
rayonnements X de 200 kV, eues réaliwnt des images 
fmurairm siégeant sur la ligne axillaire antdrieure des trois 
premihea e S b ,  confirmées au begoin pm la bt igraphie  
osseuse. 

En effet, rbv6l6sa Dar d~ raehialgies d'intensité variable, 
eues peuvent en i m p m  poui un Lesement ostAoporotique 
banal. En fait, celui-ci a'acxximpgm en règle d'une image 
claire de dissection gazeuse au sein du corps vertébral, 
habituellement sitube sous 1s platmu supérieur, si nalée d8s 
1971 [MI e t  mnsidkpée uiterieurement comme un Jmoin très 
précieux des wtkonBcroses rachidiemm quelle que mit leur 
étiologie P'J. 
La signification de cette image est un collapsus d b r a l ,  

OstBoradionécnises rachidienmis d'origine iscMmique, traduisant 1a.nhcrose radiqw du corps 
Elles ont QtB asaee~ rarement repportbes, Ceci s'explique w vertébral. Si ce signe n'est pas spdeifique (il a éti  décrit 
doute en partie par une exposition moins importanb au* lors de tabisementa mt&porotiques bénine, de certains trau- 
ra onnements, mais aussi par une probable rn&mm&aanœ matismes et  du myélome), il permet en principe d'6carter 
fiaqusnta de ces Iésiona. une origine metastatique m. 
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S 
Ridklhiiqli i w  utérin. 

PaUda de 78 ans, traitée 8 ans auparavant par ohlni@e Bt PMB neOpla8me 
utem. 

k Importnnte ost8ccondensmtlon II&&-. iliaque bl-, wrb, avec fractures de 
contrainte [fi&hen), el pubium. Fracture paraqmBhysaln d@lac&. 

B. Coupe acanographlqm pr&i8anl l m  nmanlements de la druoture osaeuse m c r h  64 
Iliaque, avec condamatbn récbmhante. Traits de fwdum i n  partleullw awr& rsoit 
avec dkrochaga da 18 &ha (fl-1. 

C. Fracture deplaoee aur rrmunlements redlquse para9yrnphyaalw gauohea aveo hematome 
dm parties roilea cmïmanl queiqm calcsftcetlons. Une blops!a a p&W I'atwaies de 
Y&n rnasgne radl-m. c 

4 
-&hm du sternum, 
AMBObdints de nboplasrne mammsim t d  
par chlrurpis et radioth&aple en 1878. d' te~ 
une patiente née an 1912. 
En 1899, douleurs uiowiques antdrhree - 
hypsrflxetlon du stemun d la WniLgrnphli 
omeuse. 

B. Qoum -whQries: -lemente ra- 
diquaa B typa d 1 o s t 8 o c a i d ~  hMbrogdne 
du owpe Ai m u m .  
C. Fmtum tranwamle - préçence dei ib- 
q w r œ  DIBsllX. 

Tralt da frachre obll ue BB tradu16ant w une - d a ~ g a l  $ana la i  dnu. w~quere.. - 

bord6 en 2 uns bande d'hypersignal au 
seln d'une zone en hy oalgnal Tl - hyperslgiai 
T2, caract4rislrnt Ipar&me i d .  D 
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6 
Ridbnioron r n d W m m  

Patlente de 75 ine, traltée m ln81 paur 
;., - :! , ,  un iollfculome ovarlen par h-tomle, 
: . ,, radioükrapie ei ENmiothdrlapk 

En 1884 apparîtbn de douleurs h b o -  
iaerdes aloi9 que s'est d8veiopp8e una 
radlodennite. 

A. B. CllchBs standards r k a l w  en 1988. 
Tasmmnt des ûoh 4ernldrw vertebrea 
lombaires. avec Image üa dlaaectkn ga 

I 
mu=, intracorporbh de M. 

' C. D. c o u p 8  scmqraphlques. 
: Elles montrent ies mmanliments mdlquea 

/ h8téroghss de la tram oamuae (C) el 
I'fmage de W e  intrmmeaique qul tPmoigne 

i du collapsus wrtdbrlrl (DE 

I 

C D 

Parhk, l'aspect est encore pIus évocateur de l'origine radique, 
avec une condenmtion irr6gulidra d'une partie de la vertébre 
t a s d e  ry. Le scanner s t  trés précieux pour analyser les 
remaniementa structuraux de I'oa ipongieux et  montrer ici 
encore les ostéucondemtiona micronodulaires caradristiques 
de l'os irradié (f~. 5). 
La localisation la plus fréquente concerne le r&e lombaire 
bas et  Patteinte m c i 8 e  du sacrum est dors la règle. 

Formes classiques 

Oetdor adhnécroees avec infection 

RsdioIdsions maxillaires 

Elles r s p h t s n t  la forme de loin Ie plus fréquente. Elles 
i n w a e n t  presque exclusiitement la branche horhntale de 
la mandibule. Ellea compliquent notamment l'irradiation des 
cancers du plancher de la bouche, de la gencive inférieure 
et de l'amygdale. La surinfection joue un rôle majeur dans 
leur survenue. 
Le fait sue certains facteurs favorlsanh de l'infection (mauvdse 
hygiéne *bucco-dentaire, traumatisme8 - notammënt -awd&ns 
dentaires trop  roches de l'irradiation) fassent actuellement 
l'objet de rnêsÜr~8 thérapeutiques rigo&uees, en particuIier 
p&ventives, et I'utilisation succeasive de ia radiocobaltothérapie 

puis des rayonnements de haute énergie ont nettement diminue 
leur fréquence, mais ellw restent loin d'ëtre exceptionnelles. 
Connua de longue dah, notamment aprh les travaux de 
Ennuyer et ml1 [l?, elles se p b n t e n t  avec une intemité 
très variabIe : 
- les @ee fonctionnels peuvent &tre discrets uu abeents 
avec à I'examen miae à nu d'un segment osseux d'aspect 
grisâtre, nécrotique ; 

,,- les formes plus bruyantes ne sont pas raree: douleurs 
parfol8 majeures, trismus, surinfection, fiatulisatinn~ cutanées 
et muqueuses, syndrome infectieux &néral. 
Elles w traduisent radiologiquement par une ostérilyee plus 
ou moina étendue, de mntours flous, alternant avec des zones 
de condensation héterogéne, dans les formes graves, avec 
fractures secondaires, et  constitution ds s6questms ffig, 6). 

Parmi le8 autres a tteinfes du squeleth cranio-facial 
beaucoup plus rares, notona le caractère souvent asymptn- 
matique des ldisetions du maxillaire suphrieur, de diagnostic 
souvent radiologique, et à l'inverse, la possibilit4 de compli- 
cations neurologiques des localisations osseuses temporriles 
notamment. 

Ostéoradionécroees massives 
Ellefi intéressaient essentiellement la hanche et moins fr8- 
quemment l'ipaule. Etroitement liées aux conditions techniques 
d'irradiation, eues s'observaient apda cycIothérapie. Avec les 
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