
Alexandra   Baccichetti IHN rhumato

femme 62 ans consulte pour  des déformations et un enraidissement des articulations 

distales des doigts des 2 mains

quel est votre diagnostic et sur quel(s) élément(s) sémiologique((s ) radiologique(s) 

l'appuyez vous



n'oubliez pas les ABC'S de la lecture des 

images en pathologie ostéo - articulaire!

Å Adequacy, alignment (anatomic relation of bone axes).

Å Bones. 

Å Cartilage. 

Å Soft Tissues.

ABC's approach applies to every X-ray image x-

ray image and start with S !





L'arthrose digitale

¸ Localisation arthrosique la plus 

fréquente

¸Motif fréquent de consultation

¸ Prédominance féminine

¸ Expression clinique très variable

¸ Diagnostic différentiel 

¸ Poussées douloureuses parfois 

difþcilesà soulager



Épidémiologie
¸ Dissociation radio -clinique:

¸ Fréquence de lõarthrose radiologique dans les populations âgées de plus de 60 

ans 

- 65 à 70 % chez les femmes

- 50 à 65 % chez les hommes 

- Atteintes symptomatiques : 5 à 8 % des cas 

¸ Association avec coxarthrose (x 3) et gonarthrose (x 1,6) (1)

¸ 4 facteurs étiologiques : 

- sexe

- hérédité (2)

- surcharge pondérable

- traumatismes répétés
(2) Spector TD, Cicuttini F, Baker J, et al. Genetic influences on 
osteoarthritis in women: a twin study . BMJ 1996;312:940 ð3

(1) Dahaghin S, Bierma-Zeinstra SM, Reijman M, Pols HA, Hazes JM, Koes BW. 
Does hand osteoarthritis predict future hip or knee osteoarthritis ? Arthritis
Rheum 2005;52:3520 -7



Surcharge pondérale
¸ Augmentation de la prévalence chez les patients obèses

¸ Facteurs systémiques? 

¸ Surpoids (IMC Ó27,4) signiþcativementassoci® ¨ la pr®sence dõune arthrose 

digitale : OR : 1,4 (IC 95 % : 1,2 -1,7), après ajustement pour âge, sexe, tabac 

¸ Méta -analyse de 25 études : obésité ---> risque dõarthrose digitale x2 (3)

¸ Concentration sanguine élevée d'adipokines --- > effets délétères sur le 

cartilage 

¸ Association entre arthrose, athérosclérose et syndrome métabolique ?

Č relation lin®aire entre s®v®rit® de lõarthrose digitale et atteintes art®rielles 

(4)

(3) Yusuf E, Nelissen RG, Ioan -Facsinay A, et al. Association between weight or body mass index and hand osteoarthritis: a syste matic review. Ann Rheum Dis 
20010:69:761 -5. 
(4) Jonsson H, Helgadottir GP, Aspelund T, et al. Hand osteoarthritis in older women is associated with carotid and coronary ath erosclerosis: the AGES Reykjavik 
study. Ann Rheum Dis 2009;68:1696 -700. 



Discordance radio -clinique ? 
¸ Peu d'études de prévalence radiographique sur échantillon représentatif 

¸ Cohorte de Rotterdam (3 906 patients âgés de plus de 55 ans) : au moins une  

articulation arthrosique radiologique chez 67 % des femmes et 54,8 % des 

hommes (5)

¸ Handicap fonctionnel 16,8%,  sympt¹mes douloureux li®s ¨ lõatteinte digitale 

rapportés 5,8 % des patients

¸ L'arthrose digitale symptomatique : 

Č beaucoup plus rare que lõarthrose radiographique isol®e

Č prévalence récemment estimée à 4 % entre 60 -65 ans et à 5,8 % entre 70 et 75 ans 

dans une étude chez plus de 10 000 sujets (6)

(6) Andrianakos AA, Kontelis LK, Karamitsos DG, et al.; ESORDIG Study Group. Prevalence of symptomatic knee, hand, and hip os teo arthritis in Greece. The 
ESORDIG study. J Rheumatol 2006;33:2507 -13. 

(5) Dahaghin S, Bierma -Zeinstra SM, Ginai AZ, Pols HA, Hazes JM, Koes BW. Prevalence and pattern of radiographic hand osteoarthr itis and association with pain 
and disability (the Rotterdam study). Ann Rheum Dis 2005;64:682 -7. 



Diagnostic : clinique 
¸ D®bute par lõatteinte des IPD (nodosit®s dõHeberden) (H= en haut )

¸ Puis touche les IPP (nodosités de Bouchard ) ( B = en bas)

¸ Plus rarement les métacarpophalangiennes (MCP) 

¸ Association fréquente entre rhizarthrose et nodosités digitales

¸ Signes radiographiques classiques  non nécessaire au diagnostic

Classification radiographique de lõ®volution par phases 
anatomiques de lõarthrose digitale par Verbruggen et al. 

(Arthritis Rheumatism 1996;39:308 -20)



Au stade initial, normales 

ou ne révèlent que des 

signes très discrets 

dõarthrose: pincement 

d®butant de lõinterligne 

articulaire

Radiographies

http://www.rhumato.info/cours -revues2/92 -arthrose/1738 -
arthrose -digitale -mise-au-point



Service de Rhumatologie, CHU Nancy, 2016



Aux stades ultérieurs: 

- ostéosclérose

- géodes

- ostéophytose +++

- initialement : cliché de profil :  base 

de la phalange sur la face dorsale 

- ensuite latéralement, évidentes sur 

cliché de face

Signes particulièrement nets aux IPD

Pincement de lõinterligne hypertrophie des ®piphyses et 
érosions sous-chondrales

Ostéophytose à la base de la phalange sur sa face dorsale
http://www.rhumato.info/cours -revues2/92 -arthrose/1738 -arthrose -
digitale -mise-au-point



Service de Rhumatologie, CHU Nancy, 2015



Nodosit®s dõHeberden

¸ Nouures au niveau des IPD avec déformations postéro - latérales

¸ Atteinte la plus courante

¸ 4 fois plus fréquente chez la femme

¸ Pic de survenue entre 40 et 60 ans

¸ Plus ou moins douloureuse pendant la p®riode dõinstallation

¸ Préjudice esthétique +++

¸ Déviations axiales ou latérales +++ des doigts, 

fonctionnellement gênantes

¸ La goutte de la femme âgée 

peut se localiser sur ces nodules
Chevalier X, La Lettre du 
Rhumatologue n°381 - avril 2012



Nodosités de Bouchard

¸ D®formation avec hypertrophie noueuse de lõIPP

¸ Presque toujours associées aux nodosités d'Heberden

¸ Évoluent de la même façon

Chevalier X, La Lettre du Rhumatologue n°381 - avril 
2012



Atteinte des MCP 

¸ Rare

¸ Associée aux nodosités digitales

¸ Doit avant tout faire suspecter une arthropathie métabolique : 

Č chondrocalcinose +++



chondrocalcinose


