jeune femme 20 sans, sans antécedent personnel
ni familial

fractures non déplacées de la metaphyse
proximale cubitale et du col de l'ulna gauches
apres chute de sa hauteur . Traitement

orthopédique

WpleAscintigraphie osseuse aux diphosphonates

marqués au 99mTc est realisée  He[VRylelg|i(=RI=E

Images suivantes

guelle(s) est(sont) les éléments seémiologiques

scintigraphiques essentiels a retenir pour face antérieure

face postérieure

progresser dans la demarche diagnostique obs. Pierre  Groizard IHN Service de Rhumatologie



face antérieure face posterieure

face antérieure face postérieure

en dehors de I'hyperfixation diffuse du squelette du membre supérieur gauche et des 2
foyers fracturaires qui en sont responsables, c'est la fixation au niveau de la voute du crane

et des os de la face qui doit attirer I'attention et orienter le diagnostic !



si le diagnostic de maladie de Paget de la
voute du crane est évoqueé,on n'a pas tenu
comptee des donnees épidémiologiques de

cette affection (la patiente n'a que 20 ans)

mais c"est également une erreur
sémiologique car I'hyperfixation est diffuse
et parfaitement symeétrique ce qui doit faire

évoquer une cause "générale"

3

maladie de Paget de la voute du crane

I'atteinte pagetique, quel gu'en soit le siege

est uniou multifocale segmentaire +++ et
s'accompagne d'une importante
hyperfixation isotopique associee a une

hypertrophie du (des) segment(s) atteint(s



a quel(s) examen(s) d'imagerie devez vous recourir, a ce stade) pour avancer dans le diagnostic

G
Wl )

comme toujours en imagerie ostéo - articulaire il faut explorer d'abord les variations de la

charge calcique par des clichés standard complétés au besoin par des coupes scanographiques



les images de la région pariéto - temporale de la voute du crane, lorsqu'elles sont

suffisamment agrandies , montrent le classique aspect granuleux "poivre et sel

disparition dela différenciation des tables etdu diploe
c'est le remplacement de la moélle osseuse par un tissu fibreux hypervasculaire qui

explique les transformations scintigraphiques et radiologiques de la voute du crane

"avec



les images scanographiques de larégion pariéto - temporale de la voute du crane
montrent ['aspect granuleux "poivre et sel "avec disparition de la differenciation des

tables et du diploé



les images radiographiques du squelette des membres confirment la présence d'anomalies

structurales osseuses des os longs tres evocatrices du diagnostic

perte de la différenciation
cortico - médullaire

aspect flou et perte de définition
des versants endostéaux des

corticales |

aspect strié des corticales

tous ces élements signifiant une

hyperactivité ostéoclastique tres

stimulée




I'aspect strié des corticales correspond au type 3 ou permeative osteolysis (osteolyse
infiltrante ou ponctuée ) de Lodwick; il reflete un processus osteolytique ayant le

degré d'évolutivité (d'agressivité ) biologiqgue maximal

C'est une caricature du remaniement
haversien de l'os cortical avec des tunnels
"géants" creusés par des ostéoclastes
"monstrueux " ,a l'origine de l'aspect strié

des corticales .

La moelle osseuse peut étre infiltrée par

un processus cellulaire inflammatoire ou

tumoral qui peut ne pas avoir provogqué de
disparition complete des travées du Images AIRP 2012

spongieux .



L 'ostéolyse perméative outype 3 de Lodwick

correspond aux processus biologiguement les

plus éevolutifs ,généralement tres hyper

vascularises , infectieux (ostéomyélite aigué)

ou tumoraux (sarcome d'Ewing), mais également

lors de remaniements métaboliques aigus :
hyperparathyroidisme primaire et

secondaire

osteoporose active ..

: c'est surtout au niveau des corticales des os

longs des membres qu'il est visible




osteolyse " permeative " 'infiltrante" des
corticales des os longs des membres lors d'un
hyperparathyroidisme primaire.

aspect histologiqu e




hyperparathyroidisme

résorption endostéale corticale

réesorption sous
periostée

cortical e

osteolyse infiltrante

type Illlde Lodwick



a ce stade de I'évolution radiologique, I'ensemble du tableau est plus

gu'évocateur et le  recours a d'autres investigations s'impose.

Le fait le plus margquant est la mise en évidence d'une hypercalcémie menacante
a4,06 mmolL( N 2,6 mmolL) bien tolérée cliniquement mais avec une traduction

électrocardiographique.

Le traitement associe
corticoides ( Solumédrol 40 mg/jour)
hyperhydratation (2 a 3 | / jour)
biphosphonates (pamidronate 50 g /jour)



les autres éléments importants du bilan

absence de dysphosphorémie : 0.85mmol/L,

hypercalciurie = 262 mg/L ; phosphaturie = 415 mg/L,

augmentation importante de la PTH : 1331 pg/mL,

absence doinsuffisance r®nale (cr®atini n®mi
vitamine D : taux normal

A ces éléments font retenir le diagnostic d' hyperparathyroidie

primitive




I'imagerie ostéo - articulaire de cette observation permet de retrouver les manifestations
osseuses classiques de I'hyperactivité osteoclastique au cours de I'hyperparathyroidie
primitive constituant la classique
osteite fibro - kystiqgue de Von Recklinghausen
devenue tellement rare (2 a 5 % des hyperparathyroidies primitives dans les pays ou l'acces
aux soins est sans restriction alors qu'elle en représentait 23% en 1965) qu'elle a
pratiguement disparu des gammes diagnostiques des Iésions ostéolytiques multifocales.
Cela expligue les errements diagnostiques en mois et parfois en années malgré l'accumulation
d'examens d'imagerie qui sont autant d'échecs publiques pour les "imagiers " lorsque des

aspects typiques sont attribués a d'autres causes (métastases en particulier)
Imagerie actualisée des lésions
ostéo-articulaires de
Phypetparathyroidie primitive.

B LANGMAN (1), BBONNAIRE (1), G LENCZNER (2), C BACHMEYER

(), A REMOND (1) http://pe.sfrnet.org/Data/ModuleConsultationPoster/pdf/2008
(1) AMIENS - FRANCE, (2) PARTS - FRANCE /1/2666dbc9335444610b2e6elel138354be. pdf



L' ostéite fioro - kystiqgue de Von Recklinghausen ( osteitis fibrosa cystica ) associe

plusieurs types de Iésions elementaires dont il faut avoir compris la physiopathologie

1. Résorption osseuse ++
2. Ostéopenie

3. Tumeurs brunes ++++
4. Atteintes articulaires

5. Complications



1- Les differentes formes de
résorption osseuse observees dans
I'nyperparathyroidie

A Sous- périostée

A Intra - corticale

A Endostée

A Sous- chondrale

A Sous ligamentair e

Imagerie actualisée des lésions
ostéo-articulaires de
Phyperparathyroidie primitive.

B LANGMAN (1), B BONNAIRE (1), G LENCZNER (2), C BACHMEYER
(2), AREMOND (1)

(1) AMIENS - FRANCE, (2) PARIS - FRANCE



les images de résorption osseuse
sous- périostéees sont d'un grand
intérét pour le diagnostic

d'hyperparathyroidie

leur visibilité est tres dépendante

des conditions de réalisation des
clichés :

- résorptions 0SSeuses sous -
périostées des houppes phalangiennes
- incurvation du bord radial des

2émes phalanges des2et3 émes
doigts

- irrégularités  microlacunaires et

perte de netteté du versant sous

périosté des corticales



I'inversion de
I'échelle des gris
associée a
I'agrandissement
favorise la visibilité
des détails en
particulier dans les

zones denses



