
L A SCINTIGRAPHIE osseuse, par sa
grande sensibilité à l’augmenta-

tion du métabolisme de réparation des
os, peut souvent fournir des informa-
tions qui auront des répercussions im-
portantes sur le traitement du patient.
L’absence d’anomalie à la radiogra-
phie n’exclut pas toujours une frac-
ture. Dans plusieurs situations cli-
niques, la scintigraphie est plus sensible
et permet de détecter des fractures non
décelables par un examen radiolo-
gique1,2. Cela s’applique particulière-
ment aux fractures en contexte géria-
trique et aux fractures situées dans
certaines zones anatomiques difficiles. 

Éléments techniques

L’examen n’implique qu’une ponc-
tion veineuse pour l’injection du pro-
duit. Le MDP (méthyldiphosphonate)
n’a pas d’effet secondaire connu, sauf
pour de rares cas de réaction allergique
mineure et tardive ne nécessitant au-
cune thérapie spécifique. 

L’examen se fait typiquement en
trois phases. L’étude du flux permet
d’évaluer la vascularisation de la ré-
gion. La phase précoce permet d’éva-
luer le contenu vasculaire et la per-
méabilité interstitielle de la zone, qui
sont souvent des marqueurs indirects
d’inflammation. La dernière phase,
qui s’effectue deux à quatre heures
après l’injection, est la phase métabo-
lique proprement dite. Elle permet
d’évaluer le métabolisme osseux. 

Les fractures provoquent toutes un
remaniement osseux, qui peut cepen-
dant prendre un certain temps avant
de se produire. Chez les patients de

moins de 65 ans, 95 % des fractures
sont mises en évidence après 24 heures,
et 100 % après 72 heures. Chez les pa-
tients âgés (plus de 65 ans, et parti-
culièrement plus de 75 ans), 80 % des
fractures sont mises en évidence après
24 heures, 90 % après 72 heures, et
98 % après une semaine3. 

Il est important de considérer ces
éléments lorsque l’on veut utiliser la
scintigraphie osseuse pour l’évalua-
tion des traumatismes. En particulier,
il importe de ne pas y recourir trop
tôt. Il est d’usage courant de deman-
der une scintigraphie osseuse au dé-
but de l’évaluation et, si elle ne révèle
aucune anomalie mais qu’on a un

doute clinique important, de la refaire
quelques jours plus tard. 

Les fractures 
en contexte gériatrique

Les personnes âgées souffrent sou-
vent d’ostéoporose importante. Le
diagnostic des fractures chez ces pa-
tients représente souvent un défi de
taille, car le tableau clinique peut être
atypique ou insidieux. La fracture peut
être causée par un trauma mineur ou
non reconnu. Elle peut aussi survenir
de façon spontanée.

Le terme « fracture par insuffisance »
dénote chez ces patients une fracture
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Les douleurs dues à un traumatisme sont généralement éva-
luées convenablement par une combinaison de l’examen cli-
nique et des radiographies appropriées. Malgré tout, chez
certaines catégories de patients, l’évaluation peut être diffi-
cile et s’avérer incomplète.
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nal de Trois-Rivières. Repères

L’absence d’anomalie à la radiographie n’exclut pas toujours une fracture. Dans
plusieurs situations cliniques, la scintigraphie est plus sensible et permet de dé-
tecter des fractures non décelables par un examen radiologique. Cela s’applique
particulièrement aux fractures en contexte gériatrique et aux fractures situées
dans certaines zones anatomiques difficiles.

Chez les patients âgés (plus de 65 ans, et particulièrement plus de 75 ans), 80 %
des fractures sont mises en évidence après 24 heures, 90 % après 72 heures, et
98 % après une semaine.

L a  m é d e c i n e  n u c l é a i r e  e t  l ' o m n i p r a t i c i e n



produite dans des circonstances ba-
nales en raison d’une structure osseuse
globalement affaiblie (généralement
par l’ostéoporose). Il s’oppose au terme
« fracture pathologique », qui im-
plique une lésion focale (par exemple
une métastase). 

Certaines fractures sont assez ty-
piques de ce groupe d’âge.
La fracture du bassin. Dans ces frac-
tures, le trauma est souvent inexistant
ou il est difficile de faire un lien entre
les données recueillies à l’anamnèse et
la fracture. Les symptômes peuvent
aller de malaises lombosacrés minimes
jusqu’à des douleurs intenses pouvant
même imiter une sciatalgie. Chez les
personnes âgées, comme il n’y a que
peu ou pas de traumatisme, les frac-
tures ne sont généralement pas dé-
placées. En raison de la structure
complexe du bassin, de la présence
fréquente d’une ostéoporose impor-
tante et de l’absence de déplacement,
l’évaluation radiologique est difficile,
et un grand pourcentage des fractures

passent inaperçues. 
Le traitement est conservateur et in-

clut le repos au lit, l’analgésie et la re-
prise progressive de la mise en charge.
Les symptômes sont généralement
soulagés en trois à huit semaines.

Plusieurs configurations scintigra-
phiques typiques impliquent une
combinaison variable d’hypercapta-
tions linéaires à travers les ailerons sa-

crés et à travers le sacrum, de même
que des lésions focales touchant les ra-
meaux pubiens et les ischions. La plu-
part des configurations scintigra-
phiques sont suffisamment précises
pour qu’il ne soit pas nécessaire d’ef-
fectuer des examens radiologiques,
quoique ceux-ci puissent parfois s’avé-
rer nécessaires4,5. Le cas échéant, la to-
mographie axiale est l’examen de
choix, car sa sensibilité est nettement
supérieure à celle de la radiographie
classique (photo 1). 
La fracture de la hanche. Elle atteint
typiquement le col fémoral ou la ré-
gion inter-trochantérienne. Les frac-
tures déplacées sont évidemment fa-
cilement mises en évidence à l’examen
radiologique. Toutefois, les fractures
non déplacées ont également des
conséquences néfastes si elles ne sont
pas diagnostiquées. Notamment, elles
peuvent progresser jusqu’à un dépla-
cement. Si les radiographies ne mon-
trent pas de fracture et que les signes
et symptômes cliniques demeurent in-
quiétants, une scintigraphie est for-
mellement indiquée6. Si possible, une
étude d’imagerie par résonance ma-
gnétique peut également se révéler très
utile dans ce contexte. Dans la plupart
des cas de fracture confirmée, le trai-
tement de choix est chirurgical (pho-
tos 2 a et 2 b). 
Le tassement vertébral. Les douleurs
lombaires et dorsales sont évidem-
ment très fréquentes dans tous les
groupes d’âge, y compris chez les per-
sonnes âgées. Ces dernières sont tou-
tefois plus susceptibles d’avoir une ma-
ladie osseuse que les patients plus
jeunes et, évidemment, l’incidence
d’arthrose plus ou moins grave est très
élevée dans ce groupe. Les tassements
vertébraux sont fréquents en raison
de la prévalence de l’ostéoporose. Dans
plusieurs cas, ceux-ci sont facilement
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Photo 1. Fracture de l’aileron sacré, de l’ischion et
du rameau pubien gauche (incidence postérieure).

Photos 2 a et 2 b.Fracture inter-trochantérienne du fémur.

Repère

Le tableau clinique des fractures chez les personnes âgées peut être atypique ou
insidieux. La fracture peut être causée par un trauma mineur ou non reconnu. Elle
peut aussi survenir de façon spontanée.



décelable  s à l’exame  n radiolo  gique e  n  
raison de l’affaisse  ment anat  omique  
de la ve  rtèbr  e. Toute  fois, la diminu  -  
tion de la haut  eur ve  rtébr  ale est sou  -  
vent minime  et, dans ce  cas, le diag  -  
nostic ne pe  ut êt  re fait par  un exame  n  
radiolo  gique  10  . La plupart des cas ont  
un aspect sc  intigraphique t  ypique  10  .  
De plus, chez l  es patie  nts aya  nt de mul  -  
tiples t  asseme  nts, il peut s  ’avérer  dif  -  
fi  cile de faire la d  ifférence  entre  un tas  -  
seme  nt nouveau  et ancie  n dans une  
étude rad  iolo  gique. La scintig  raphie  
perme  t de d  étermine  r s’il y a des  tas  -  
sements récents e t encore évolutifs
(  photo  3  )  7  .   ¶  

Les fractur  es dans   
des zones ana  tomiques   
diffi  ciles  ¶  

Le conte  xte est  ici assez différe  nt du  
précédent. Il s’agit c ette fois d’une
struct  ure osse  use   a prior  i  normale. Le  
traumatisme est très clairement re-
péré, de même que le siège d  e la dou  -  
leur, qui est d’aill eurs apparue im-
médiatement avec le traumatisme.
Dans la majorité des cas, l’abse nce
d’anomalie à la ra  diographie e  xclut  
une fractur  e, e  t il n’est pas n  écessaire  
de poursuivr  e l’investigat  ion. To  ute  -  
fois, certaine  s zones de fractur  es assez  

fréquente  s sont plus diffi  ciles à éva  -  
luer par l  ’exame  n radiolo  gique, e  n par  -  
ticulier c  ell  es du poigne  t, de la che  vill  e  
et du tarse  (  photo  4  ).  ¶  

Le protot  ype de ce  tt  e situat  ion cli  -  
nique est ce  rtaineme  nt la fra  cture du  
scaphoïde. Il est bie  n conn  u que ces  
fractur  es pe  uvent passe  r inaperçue  s  
initialement à l’évaluation radiolo-
gique (se  nsibilité de 60 %)  8  . Il est donc  
d’usage courant d’immo  biliser le  s pa  -  
tient  s en cas de  présomp  tion clinique  
de fractur  e même si on ne la vo  it pas  
à la ra diographie afin d’évite r les
complic  ations que po  urr  ait ent  raîner  
un retar d thérapeut ique. On re fait
alors une r  adiogra  phie une ou de  ux  
semaine  s plus tard, mais son r  ésultat  
est égale  ment souve  nt fausseme  nt né  -  
gati  f8,9  . Dans un pourcentage  app  ré  -  
ciable de cas, l’immob  ilisation aura  
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Photo  3.  Tass  eme  nt vertébr  al.  

Algorithme d’investigation  en cas de soupçon de frac  ture   
du scaphoïde  

Figure   1  

Fracture du scaphoïde soupçonnée  

Immobilisation de 12 semaines  

Doute clinique persistant  

Scintigraphie triphasique  
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Immobilisation de 12 semaines  
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Résultat positif  

Résultat négatif  Résultat positif  

Série radiologique du carpe  
(4 incidences)  

Immobilisation temporaire  
(72 heures)  

Photo  4.  Fractur  e du scaphoïd  e.  

formation con  tinue  



été inut  ile, puisqu  ’il n’y a en  réalité au  -  
cune frac  ture.   ¶  

Le re  cours à la sc  intigraphie osse  use  
selon l’algo  rithme pr  opo  sé à la   fi  gure 1  
diminue se  nsibleme  nt les immobilisa  -  
tions in  utiles, de même qu  e les compli  -  
cations asso  ciées à un re  tard thér  apeu  -  
tique. Dans une série de 160 pat  ients,  
on n  ’a observé aucun cas d’abse  nce de  
soudure d’un os fractur é lorsque la
scintigraphie ét  ait ut  ilisée  8  . Cett  e fa  -  
çon de faire se  mble aussi prése  nter un  
bon rapp  ort co  ûts-bénéfi  ces e  n rai  -  
son  des écono  mies qu’e  ngendre  la ré  -  
duction d  es coûts du t  raiteme  nt des  
complic  ations  8  .  ¶  

Une te  ll  e app  roche (sc  intigraphie  
lorsque la r  adiogra  phie ne montre p  as  
de fractur  e e  t que la présomp  tion cli  -  
nique est fort  e) est aussi just  ifi  ée pour  
la pl  upart des fr  actures du poigne  t, de  
la chevil  le e  t du tarse.  ¶  

D’autres zones so nt égaleme nt
mieux évaluée  s par la scintigr  aphie,  
mais ell  es sont mo  ins souvent le  siège  
de fractur  es (ste  rnum, bassin  , omo  -  
plate) ou le  urs conséquenc  es sont cli  -  
niqueme  nt moins impo  rtant  es (côtes).  ¶  

¶  
¶  

POUR  L  ’  ÉVALUA  TION  des fractur  es e  n  
phase aiguë, la scintig  raphie a un  

rôle compléme ntaire impor tant à
jouer dans ce rtaines sit uations cli -
niques bie  n défi  nies, notamme  nt les  
fractur  es par ins  uffi  sance e  n context  e  
gériatrique et les fract ures occultes
dans certaine  s zones diffi  ciles à éva  -  
luer par un e  xamen ra  diolo  gique.   ■   ¶  
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¶  
Bone scintigraphy and t  rauma pain:  
the acut  e phase.  Bone scintigraphy  
now has a w  ell  de  fi  ned clinic  al role  
in the acut  e trauma phase in ce  rtain  
specifi  c circumstanc  es, whe  n clinic  al  
and ra  diolo  gical eval  uations are dif  -  
fi  cult. This is espe  ciall  y true in t  he  
geriatric c ontext, where the high
prevalence of osteoporosis dimin-
ishes the se  nsiti  vity of co  nven  tional  
radiogr  aphs. Verte  bral col  lapse, p  elvic  
and hip fra  ctures ar  e fre  quently de  -  
tect  ed in the  absence  of radio  graphic  
anomaly. Further  more, fr  actures in  
some spe  cifi  c sites are diffi  cult t  o de  -  
tect  in all  age g  roups, esp  eciall  y in the  
wrist and the ankle. Because of its
high sensiti  vity, scint  igraphy will  de  -  
tect  most o  f those fract  ures.  ¶  
¶  
Key words: scintigraphy, trauma, pain,
fracture.  

Summary  


