
Lésions cutanées induites
par les rayonnements

ionisants

Comment les reconnaître
et les prendre en charge ?

Une lésion cutanée radio-induite doit être
évoquée lorsqu’une plaque érythémateuse
localisée apparait dans les semaines ou mois
suivant une procédure interventionnelle
guidée par fluoroscopie (angioplastie, stent,
embolisation, EVAR, TAVI, recanalisation
coronaire complexe, TIPSS, procédures
neuro-vasculaires), en l’absence de cause
thermique, chimique ou infectieuse évidente.

Quand évoquer une radiodermite ?

Quels sont les facteurs de risque ?
Il y a un lien direct avec la dose de
rayonnements ionisants reçue. Celle-ci dépend
de :

la durée de l’intervention, généralement
proportionnelle à sa complexité ;
la constitution du patient (obésité…) ;
la répétition de la procédure (ou d’une
autre procédure dans la même région)
dans un délai (relativement) rapproché.

Les autres facteurs altérant la cicatrisation (âge
avancé, tabagisme, dermatoses préexistantes,
pathologies vasculaires, etc.).

Radiodermite chronique : phase tardive (mois à
années après la procédure ; peut également
survenir sans stade (sub)aigu préalable) :
généralement permanent, progressif et
potentiellement irréversible.

érythème permanent, atrophie cutanée et
télangiectasies
épilation, ulcération et nécrose
tumeurs cutanées secondaires

Que faire ?
Décrire précisément la lésion :
localisation, dimensions, contours,
douleur, prurit
Documenter par photographie datée avec
échelle si possible
Contacter le service ayant réalisé la
procédure qui pourra établir la causalité
(dose, technique utilisée) et organiser un
suivi spécialisé si nécessaire
Éviter toute biopsie ou geste invasif local
sans avis spécialisé, en raison du risque
d’aggravation et de mauvaise cicatrisation
Adapter le suivi à la sévérité initiale ;
maintenir une surveillance prolongée en
cas d’atteinte significative.

PLUS D’INFORMATIONS ?

Utilisez ce code QR :

Quelle présentation clinique ?
Radiodermite aiguë : phase précoce (de
quelques jours à 90 jours après la procédure)

Érythème bien limité, parfois prurigineux
ou douloureux (similaire à une brûlure
superficielle)
Localisation dépendante du point d’entrée
du faisceau (souvent dos ou flanc)
Forme parfois géométrique (rectangulaire,
carrée, circulaire)

Évolution possible
Régression spontanée (le plus souvent)
Radiodermite subaiguë : semaines à mois
après la procédure ; chevauchement avec
la phase aiguë et chronique aussi bien en
termes de symptômes que de
présentation
Dermatite sèche (desquamation)
Dermatite humide (phlyctènes,
suintement)
Ulcération ou nécrose 

Illustration semi-réaliste d’un érythème radio-induit
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