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RESUME

L'ostéoradionecrose (ORN) est un probléme de santé publique qui peut survenir chez les
patients ayant subi une radiothérapie cervico-faciale pour le traitement des cancers des voies
aerodigestives supérieures.

L'ORN est caractérisée par la nécrose des tissus osseux de la méchoire, provoquée par
I'effet delétere de la radiothérapie.

Le manque de données épidémiologiques nationales sur cette complication, sa physio-
pathogénie qui n’est pas encore élucidée, sa prise en charge difficile et complexe font de
I’ORN une complication grave avec un délabrement bucco-facial important entravant
I’alimentation et I’hygiéne buccale.

L’objectif principal de ce travail est d’estimer la prévalence de I’ORN dans quelques
wilayas de 1’est algérien, ainsi que ses modalités de prise en charge thérapeutique.

Matériels et méthodes
Il s’agit d’une étude rétrospective qui s’est déroulée au niveau du service de pathologie et
chirurgie buccale-CHU de Constantine, entre Janvier 2014 et Avril 2023.

Résultats et Discussion

Sur les 223 dossiers médicaux, 9 ont développé une ORN. Il y avait 134 Hommes et 89
Femmes. L’age moyen était de 48,8 ans. 151 patients (67,7%) avaient un cancer du cavum,
11 patients (11,36%) avaient un cancer de la langue, 10 avaient un cancer des glandes
salivaires, 18 patients avaient un cancer du larynx, 5 patients avaient un cancer de la joue
95% des patients ont subi la radiothérapie cervico-faciale pour une durée de 4 a 8 semaines,
et 79% des patients ont subi la chimiothérapie.

La prévalence de ’ORN était de 4%, un taux faible et concorde avec les autres études
internationales.

Le délai de survenue de I’ORN apreés le début la radiothérapie cervico-faciale était de mois
avec une localisation mandibulaire dans 89% des cas, et bimaxillaire dans 11% des cas.

L’ORN est survenue chez 56% des cas aprés des extractions dentaires, Tous les patients
ayant développé une ORN ont répondu aux traitements conservateur et chirurgical.

Conclusion

La prévention, le diagnostic précoce et la gestion efficace de I'ORN constituent des défis
majeurs pour les professionnels de la santé, notamment pour le médecin dentiste qui doit
prévenir ’ORN par la prise en charge buccodentaire des patients avant le début de la
radiothérapie cervico-faciale.

Mots clés

Ostéoradionécrose, Radiothérapie, Cancers des VADS, Traitement conservateur, Traitement
chirurgical.



ABSTRACT:

Osteoradionecrosis (ORN) is a public health issue that can occur in patients who have undergone
cervicofacial radiotherapy for the treatment of cancers of the upper aerodigestive tract.
The ORN is characterised by necrosis of jawbone tissue, caused by the deleterious effect of
radiotherapy.
The lack of national epidemiological data on this complication, its physio-pathogenesis which has
yet to be elucidated, and its difficult and complex management, make ORN a serious complication
with significant oral-facial decay, hindering eating and oral hygiene.
The main aim of this study is to estimate the prevalence of ORN in a number of wilayas in eastern
Algeria, as well as its therapeutic management.

Materials and methods
This is a retrospective study that took place in the department of oral pathology and surgery at
Constantine University Hospital between January 2014 and April 2023.

Results and discussion

Of the 223 medical records, 9 developed ORN. 134 were male and 89 female. The average age
was 48.8 years. 151 patients (67.7%) had cavum cancer , 11 patients (11.36%) had tongue cancer,
10 had cancer of the salivary glands, 18 patients larynx cancer , 5 patients had cheek cancer , 95%
of patients underwent cervico-facial radiotherapy for a duration of 4 to 8 weeks, and 79% of
patients underwent chemotherapy.
The prevalence of ORN was 4%, a low rate in line with other international studies.
The time to onset of ORN after the start of cervicofacial radiotherapy was months, with mandibular
localisation in 89% of cases, and bimaxillary localisation in 11%.
ORN occurred in 56% of cases after dental extractions. All patients who developed ORN responded
to conservative and surgical treatments.

Conclusion

The prevention, early diagnosis and effective management of ORN are major challenges for
healthcare professionals, especially for dentists, who must prevent ORN through the oral
management of patients before the start of cervicofacial radiotherapy.

KEY WORDS:
Osteoradionecrosis_of the jaw, Radiotherapy, Cancers_of the upper_aerodigestive_tract,
Conservative_treatment , Surgical_treatement .
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