homme 37ans , algies coxo-fémorales invalidantes
évoluant en s'aggravant depuis plusieurs semaines .

une scintigraphie osseuse (aux diphosphonates marqués au
2om Tc) est pratiquée qui montre les images ci-contre.
s'agit-il d'une face postérieure ou d'une face antérieure

quelles hypothéses diagnostiques doit-on envisager |

quel(s) examen(s) d'imagerie peut-on conseiller et que

peut-on en attendre

Marie LAFITTE IHN
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multiples cals fracturaires costaux confirmant une fragilité osseuse



comment

"interpréter" ces

Images




fractures par insuffisance osseuse des 2 épiphyses fémorales

ostéoporose : raréfaction des travées non portantes 'ischion +++) ,
hypertrophie vicariante des travées portantes

orientées selon les lignes de force (+++a droite)







traits de fracture du spongieux épiphysaire), de chaque coté

importante cedeme médullaire régional( réaction algodystrophique du) coté

gauche (épiphyse et cotyle)






traits de fracture du spongieux
épiphysaire  huméral



traits de fracture du spongieux _
épiphysaire  huméral 3

facettage du contour de I'épiphyse
fémorale



Fracture par insuffisance
osseuse de l'aileron sacré

gauche






Multiples fractures par insuffisance osseuse du talus, du calcanéum,

de l'os naviculaire de la base du 3éme métatarsien.






Regression partielle de I'oedeme osseux de ensemble des os atteints de

la cheville, mais apparition d'un cedéeme marqué a la partie antérieure du

calcaneum

s S il



Régression partielle de I'oedeme osseux de I'ensemble des os atteints de
la cheville, mais apparition d'un oedeme marqué a la partie antérieure du

calcaneum
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Dans un contexte d'ostéoporose masculine précoce :

la constatation de multiples fractures par insuffisance
osseuse sous chondrales,

et de multiples cedémes médullaires transitoires

conduit au diagnostic d’

cedeme médullaire migratoire



Ostéoporose transitoire migratrice régionale

Décrit pour la premiere fois par Ravault et coll. en 1947
Ostéoporose transitoire avec composante migratoire

Arthralgies migratoires des articulations portantes des
membres inférieurs caractérisées par une ostéoporose sévere

focale de l'articulation atteinte



Ostéoporose transitoire migratrice régionale

Douleurs brutales ou progressivement croissante sur plusieurs

semaines sans notion de traumatisme

Apres 3 a 9 mois les symptomes disparaissent et peuvent

réapparditre dans une articulation adjacente ou dans la méme.
Les autres atteintes survienne en général < 1 an apres le 1¢r

épisode. Mais le délai peut atteindre 20 ans.

Cheville, pied, genou, plus rarement la hanche. Risque de

récurrence augmente quand la hanche est impliquée.



Ostéoporose transitoire : hypothése de Frost

Phénomene d'accélération régionale (RAP ; regional acceleratory
phenomenon) :

- Accélération des processus biologiques ordinaires (circulation
sanguine, métabolisme, turn over cellulaire...) qui arrivent
normalement apres une fracture, une arthrodese (aprés stimulations

nociceptives)

- En cas de RAP prolongé ou exagéré,
» Accélération du turn over osseux > ostéoporose transitoire.

- Les microtraumatismes osseux sont les stimulations nociceptives

les plus fréquentes évoluant vers RAP puis vers micro fractures

0SSeuses  Frost HM: Perspectives: bone’s mechanical usage windows. Bone

Miner 19: 257 — 271, 1992.



Microtraumatismes osseux

Microlésions : phénomene fréquent dans I'os généralement réparées par

le remodelage osseux

Lorsque I'accumulation des microlésions est trop rapide ou que les
processus de réparation sont altérés > diminution des qualités mécaniques
de l'os et les dommages peuvent évoluer vers le RAP (regional

acceleratory phenomenon)



Microtraumatismes osseux

RAP > accumulation des microlésions osseuses > micro fractures

Par exemple : femmes au 3éme trimestre de grossesse quand il y a une perte

de calcium et surcharge par la prise de poids

L'ostéopénie, les modifications hormonales et la surcharge pondérale

entrdinent des micro |ésions puis RAP puis ostéoporose transitoire

I"abondante bibliographie reflete la complexité des faits observés et les
interrelations entre microfractures épiphysaires, algodystrophie,

ostéonécrose aseptique épiphysaire et, depuis I'IRM, "cedeme médullaire.
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Osteoporose transitoire : physiopathologie

Ostéopenie Microtraumatismes en zone
de contrainte mécanique

Fracturc G \licrofractures

Hyperfixation

(Edéme médullaire e  Hyper remodelage osseux

(hyperhémie)

Ostéopénie et fragilisation osseuse



Rx standard et Scanner

+ Les anomalies apparaissent quelques semaines apreés le début des

symptomes et disparaissent progressivement en quelques mois

- Ostéopénie sévere de la tete fémorale, du col, parfois du cotyle

Estompage de la lame sous-chondrale
- Clarté sous la plaque sous-chondrale

- Interligne articulaire normal

GAUCHE

H 34 ans, douleurs de hanche G







Scintigraphie et SPECT-CT

Hyperfixation aux 3 phases

Perméabilité capillaire accrue, hyperhémie, hyper activité

ostéoblastique




IRM

+  Anomalies précoces (1 semaine )

évoluant sur quelques mois

* Aspect caractéristique
- CEdeme médullaire
- Hypervascularisation de la plaque
sous-chondrale
- Microfractures trabéculaires
- Epanchement articulaire et synovite

- Prise de contraste capsulaire et péri-

articulaire

- Signes négatifs



Pied et cheville

* Plus rare qu'au genou ou a la

hanche

- Affecte simultanément

plusieurs os du tarse

» les plus touchés: talus,
naviculaire, cunéiformes,
cuboide

- Evolution longue (persistance de
I'cedeme a 1 an dans 25% des

cas)

*  Mais toujours favorable (pas de

nécrose du talus)




Ostéoporoses transitoire/systémique

Une association entre ostéoporose transitoire et ostéoporose

systémique a été rapportée

De plus, I'ostéoporose transitoire a foujours été décrite au
niveau des articulations portantes des MI, dont la structure
trabéculaire est plus exposée aux micro |ésions et fractures de

fatigue.



Ostéoporose transitoire et algodystrophie

Des auteurs pensent que I'ostéoporose transitoire est la forme
non traumatique de l'algodystrophie causée par des
perturbations du systéme sympathique provoquant des troubles

vasomoteurs.

Cependant, les modifications trophiques et sensitivomotrices
vues dans les algodystrophies post-traumatiques sont absentes

dans les cas d'ostéoporose transitoire.



Ostéoporose transitoire de hanche

L'ostéoporose transitoire est étroitement liée a I'ostéoporose

migratoire
Femmes au 3eme T de grossesse

Caractéristiques cliniques et radiologiques similaires

Les ostéoporoses transitoires de hanche ont récemment été
classé dans le méme catégorie que I'ostéoporose migratoire
avec un grand nombre de cas décrits dans la littérature

présentant une caractéristique migratoire.



Ostéoporose transitoire de hanche

D'apres Duncan : mémes entités cliniques sous le nom
d'ostéoporose transitoire dans laquelle la forme isolée a la
hanche atteint plus les femmes enceintes tandis que les formes
multifocales touchent plus volontiers les hommes entre 50 et
60 ans



Ostéoporose transitoire et ostéonécrose épiphysaire

Il est suggéré dans certains cas que l'ostéoporose transitoire et

I'ostéonécrose ont la méme physiopathologie

Le passage de l'ostéoporose focale a I'ostéonécrose est fonction

de l'importance des micro |ésions

Hypotheses :
- |'cedéme osseux serait une forme débutante réversible

d'ostéonécrose

- |'ostéoporose transitoire est moins fréquente que |’

ostéonécrose



SDRC type 1

Parfois, des microfractures trabéculaires sous-chondrales sont
identifiées, alimentant la discussion sur les liens unissant fracture

par insuffisance osseuse et algodystrophie

L 'algodystrophie peut s'associer a une image de fissure osseuse sous
forme d'une ligne d'hyposignal située en pleine téte ou dans |'os

sous-chondral de la périphérie céphalique.



SDRC type 1

Ces images peuvent simuler le liséré d hyposignal d'une nécrose
mais elles ne vont pas d'un bord a |l'autre de la téte, notamment si
I"on prend la précaution de pratiquer des coupes frontales et

sagittales.

Ces fissures peuvent étre responsables d'un petit tassement de la
téte fémorale qui perd localement sa sphéricité, ce qui peut se voir

sur les clichés simples et peut faire croire a une ostéonécrose.



Conclusion

* La fracture par insuffisance osseuse et les syndromes d'cedeme
médullaire (ostéoporose transitoire, ostéoporose migratoire régionale)

sont probablement une méme entité

- Parfois, des microfractures trabéculaires sous-chondrales sont
identifiées, alimentant la discussion sur les liens unissant fracture par

insuffisance osseuse et algodystrophie
* |'cedeme osseux est une forme débutante réversible d'ostéonécrose
» |'association ostéoporose systémique/ostéoporose transitoire est

- Importance des micro traumatismes



complications mécaniques de

I"ostéoporose

ostéonécroses, fractures par

insuffisance osseuse, cedeme

médullaire....




