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L A SCINTIGRAPHIE OSSeUSe, par sa -
grande sensibilité a 'augmenta-
tion du métabolisme de réparation des :
0s, peut souvent fournir des informa-
tions qui auront des repercussions im- :

portantes sur le traitement du patient. -
L'absence d’anomalie a 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- :
gique'?. Cela s'applique particuliére-
ment aux fractures en contexte géria- :
trique et aux fractures situées dans -

certaines zones anatomiques difficiles.  cortaines catégories de patients, I'évaluation peut &tre diffi-

. cile ets’avérerincompléte.

Eléments techniques

tion veineuse pour 'injection du pro- -
duit. Le MDP (méthyldiphosphonate)
n’a pas d’effet secondaire connu, sauf :
pour de rares cas de réaction allergique ,
- 24 heures, 90 % apres 72 heures, et
- 98 % aprés une semaine®.

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 -
- but de I'évaluation et, si elle ne révéle

mineure et tardive ne nécessitant au-
cune thérapie spécifique.

d’inflammation. La derniére phase,

qui s'effectue deux a quatre heures
apres I'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 :
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Lesdouleursdues auntraumatisme sontgénéralement éva-
luées convenablement par une combinaison de I’'examen cli-
nique et des radiographies appropriées. Malgreé tout, chez

moins de 65 ans, 95 % des fractures
L'examen n'implique qu’'une ponc- ;

sont mises en évidence aprés 24 heures,

- doute clinique important, de la refaire

- quelques jours plus tard.

et 100 % aprés 72 heures. Chez les pa-

tients agés (plus de 65 ans, et parti-
culierement plus de 75 ans), 80 % des

. Lesfractures
: en contexte gériatrique

fractures sont mises en évidence aprés

Il est important de considérer ces
éléments lorsque I'on veut utiliser la
scintigraphie osseuse pour I'évalua-
tion des traumatismes. En particulier,
il importe de ne pas y recourir trop
tot. 1l est d’usage courant de deman-
der une scintigraphie osseuse au dé-

aucune anomalie mais qu’on a un

- de fagon spontanée.

L'absence d’anomalie a 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
particulierement aux fractures en contexte gériatrique et aux fractures situées
dans certaines zones anatomiques difficiles.

Chez les patients agés (plus de 65 ans, et particulierement plus de 75 ans), 80 %
des fractures sont mises en évidence aprés 24 heures, 90 % apres 72 heures, et

98 % apres une semaine.
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Les personnes agées 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 étre
. atypique ou insidieux. La fracture peut
. étre causée par un trauma mineur ou
- non reconnu. Elle peut aussi survenir

Le terme «fracture par insuffisance »
- dénote chez ces patients une fracture
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. produite dans des circonstances ba- °
- nales en raison d’une structure osseuse

- globalement affaiblie (généralement

. par l'ostéoporose). |1 S'oppose au terme

- « fracture pathologique », qui im-

- plique une Iésion focale (par exemple

. Une métastase).

- Certaines fractures sont assez ty-

. piques de ce groupe d’'age.

- Lafracture du bassin. Dans ces frac-

- tures, le trauma est souvent inexistant

- ou il est difficile de faire un lien entre
- lesdonnées recueillies a 'anamnese et :
- la fracture. Les symptomes peuvent
. aller de malaises lombosacrés minimes
jusqua des douleurs intenses pouvant :
- méme imiter une sciatalgie. Chez les
: personnes agées, 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 I'absence de déplacement,
- I'évaluation radiologique est difficile,
. etungrand pourcentage des fractures :

passent inapercues.
Le traitement est conservateur et in-

Les symptdmes sont généralement
soulagés en trois a huit semaines.

combinaison variable d’hypercapta-
tions linéaires a travers les ailerons sa-

.

@

s.2.a.et.2 b.Fracture.inter-trochantérienne.dufémur.

peut aussi survenir de fagon spontanée.
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- crés et a travers le sacrum, de méme
- que des Iésions 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 nécessaires*®. Le cas échéant, la to-
mographie axiale est I’examen de
. choix, car sa sensibilité est nettement
- supérieure a celle de la radiographie
- classique (photo 1).

¢ Photo 1. Fracture de I'aileron sacré, de I'ischion et La fracture de la hanche. Elle atteint
. du rameau pubien gauche (incidence postérieure). :
' . gion inter-trochantérienne. Les frac-
- tures déplacées sont évidemment fa-
. cilement mises en évidence a I'examen
clut le repos au lit, I'analgésie et la re- :
prise progressive de la mise en charge.
- conséquences néfastes si elles ne sont
- pas diagnostiquées. Notamment, elles
- Plusieurs configurations scintigra-
- phiques typiques impliquent une :
- trent pas de fracture et que les signes
. et symptbmes cliniques demeurent in-
i quiétants, une scintigraphie est for-
mellement indiquée®. Si possible, une
- étude d’imagerie par résonance ma-
. gnétique peut également se réveler tres
- utile dans ce contexte. Dans la plupart
© des cas de fracture confirmée, le trai-
tement de choix est chirurgical (pho-
tos2aet2b).

. Letassement vertébral. Les douleurs
- lombaires et dorsales sont évidem-
- ment trés fréquentes dans tous les
- groupes d’age, y compris chez les per-
. sonnes agées. Ces derniéres sont tou-
. tefois plus susceptibles d’avoir une ma-
- ladie osseuse que les patients plus
- jeunes et, évidemment, I'incidence

Le-tableau clinique des fractures chez les personnes agées peut étre atypique ou d’arthrose plus ou moins grave est tres

insidieux: La fracture peut étre causée par un trauma mineur-ou non reconnu. Elle
- vertébraux sont fréquents en raison

- de la prévalence de I'ostéoporose. Dans
. plusieurs cas, ceux-ci sont facilement

typiquement le col fémoral ou la ré-

radiologique. Toutefois, les fractures
non déplacées ont également des

peuvent progresser jusqu’a un dépla-
cement. Si les radiographies ne mon-

élevée dans ce groupe. Les tassements



formation cortinue

Photo3. Tasement-vertébral.

décelables-a I'exame- radiol@ique a
raison-de I'affaissanent anatomique
de-la-vertébre.-Toutdois,-la-diminu-
tion-de la hautur-vertébrale est sou-
vent-minimeet,-dans-ce-cas, le-diag-
nostic ne peit étre-fait parun-examen
radiolagique'-La plupart des cas on
un-aspect-scintigraphique typique®.
De plus, chez$-patients ayat de mut
tiples tassements, il peut savérerdif-
ficile de faire laifférenceentreun tas
sement-nouveau-et-ancien-dans-une
étude radiologique.-La-scintigraphie
permet-de-déterminer-s’il y a destas-
sements récents € t-encore-évolutifs
(photo3)".

Les fractues danse
des zones andomiquese
difficilesy

Le contete estici assez différat du
précédent. 1l s’agit ¢ ette-fois d’une
structure ossause-a priofi-normale: Le
traumatisme-est-trés-clairement-re-
péré; de méme que le siége dla dou
leur,-qui-est-d’aill eurs-apparue-im-
médiateme nt-avec-le -traumatisme.
Dans-la majorité des cas, Fabse nce
d’anomalie-a-la-radiographie-exclut
une-fracture,-et-il-n’est pas récessaire
de-poursuivre-I'investigaton.- Taute-

fois, certaine-zones de fractues assez

p—y

Algorithme d’investigaticen.cas de soupcon de frddaree

du scaphoide

Fracture.du scaphoide soupgonnée

Série-radiologique du carpes
(4-incidences)

|
Résultat négatif

]
Résultat positif

Immobilisation temporaires
(72-heures)

Doute-clinique persistant

Scintigraphie triphasique

Immobilisation de 12 semaines

Résultat positif

Résultat négatif

Traitement fonctionnel

Immobilisation de 12 semaines

fréquentes-sont-plus-difficiles-a-éva-
luer par’examen-radiol@ique; @-par
ticulier elles-du poigné, de la cheille
et-du-tarse(photo4).q

»>

Le-prototype de cete-situation-cli
nique est catainement:la-fracture du
scaphoide.-1l-est:bien-connu-que-ces
fractures-peuvent-passer-inapergues
initialement-a-I’éval uation-radiolo-
gique (swsibilité de 60 %) 1l est don
d’usage courant d'immabiliser le-pa-
tients-en cas dgpresomption-clinique
de-fracture-méme si on ne la vat-pas
alara diographie afin d’évite rles
complictions que pairrait-entrainer
un-retar d-thérapeutique. On re fait
alors-une-radiographie-une-ou-deux
semaines-plus-tard; mais son Esultat
est-également souvent faussemet: né
gatif®® Dans un pourcentageappré-
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ciable-de cas,-I'immobilisation-aura

Le Médecin du Québe,.volume.36, numéro 3, mas.2001|




30

été inuile; puisquil n'y a erréalité au
cune fracture.

Le reours a la smtigraphie ossese
selon I'algeithme poposé a lafigure 1
diminue sssiblement: les immobilisa
tions inutiles; de méme qules comph
cations assaiées a un riard théapeu-
tique: Dans une série de 160 pagnts,
on ria observe aucun cas d’absece de
soudure-d’un-os-fractur é-lorsque-la
scintigraphie était utilisée® - Cette fa-
con-de faire smble-aussi préseter un
bon-rapport-co(ts-bénéfices-en-rai-
sondes éconamies qu’egendrela ré-
duction des-codts-du-traitement-des
complications®.{

Une-telle-approche. (scintigraphie
lorsque la adiogrgohie- ne montre ps
de fracture-et-que la présomption-cli
nique est fore)-est aussi jusifiée- pour
la plupart des factures du poigng, de
la-chevile-et-du-tarse

D’autres zones so nt égaleme nt
mieux-évaluées-par-la-scintigraphie,
mais elles sont mans-souvent lesiége
de-fractures-(sternum,-bassin,-omo-
plate)- ou leirs-conséquenes-sont cli

il

1
P OURLEVALUAIONdeS fractues en
phase-aigué, la scintigpphie a ur
réle compléme ntaire impor tant a
jouer-dans ce rtaines sit uations cli -
niquesbien- définies,-notamment-les
fractures par inaiffisance-en-contexte
gériatrique et-les fract ures-occultes
dans-certaines-zones-difficiles-a-éva-
luer- par-un examen radiologique.-O
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Summary
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Bone scintigraphy andduma pain:
the acute-phase..Bone-scintigraphy
now has-a well defined.clinical-role
in the acue-trauma phase in cetain
specift.circumstanes, when-clinial
and.radiological evabiations.are dif
ficult..This.is-especially-true.in the
geriatric c ontext, where -the high
prevalence.of .osteoporosis-dimin-
ishes-the. sensitivity .of.conventional
radiogephs. Vertbral colapse; lvic
and-hip fractures.are.-frequently.de-
teckd.in theabsenceof-radigraphic
anomaly. Furthemore,-fractures in
some speific.sites are diffiult .de-
tectin allage groups; esgcially-in the
wrist-and-the ankle. Be cause of its
high sensitvity; scinfigraphy wille-
tectmost-of-those- fracturesy

1
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