
Le contexte 
post-traumatique 

Encore une fois, l’évaluation cli-
nique et radiologique (qui doit être
refaite même si les radiographies ini-
tiales ne montraient pas d’anomalie)
demeure votre meilleure alliée et de-
vrait permettre de résoudre le pro-
blème dans la majorité des cas. Tou-
tefois, certains cas résistent à l’analyse
parce que le tableau clinique est in-
habituel et que les résultats des ra-
diographies sont normaux ou non
concluants.

La scintigraphie osseuse permet de
détecter un vaste éventail de lésions
du complexe ostéotendineux (fi-
gure 1)1,2. Lorsqu’un patient présente
des symptômes persistants à la suite
d’un traumatisme et que l’évaluation
clinique et radiologique n’est pas
concluante, une investigation par scin-
tigraphie osseuse est justifiée.

Même si le schéma d’activité n’est
souvent pas particulier à une seule ma-
ladie, la corrélation avec la radiogra-
phie et le contexte clinique permet,
la plupart du temps, d’arriver à un
diagnostic ou, à tout le moins, de res-
treindre suffisamment le diagnostic
différentiel pour orienter correctement
la suite de l’investigation. 

Les lésions de surmenage

Le prototype des lésions de surme-
nage est certainement la fracture de
stress. Ces fractures se produisent ty-
piquement dans des conditions de mi-
crotraumatismes répétés qui dépas-
sent les capacités physiologiques de

remodelage de l’os affecté3,4,5. Dans ces
cas, la résorption osseuse est plus ra-
pide que le processus de réparation,
ce qui mène progressivement à une
fracture. En règle générale, ce genre
de fracture ne s’étend pas sur toute
la largeur de l’os, mais si le patient
continue à pratiquer l’activité, cela
peut se produire. C’est alors l’équiva-
lent d’une fracture complète non dé-
placée en phase subaiguë. Ces frac-
tures se situent typiquement aux
membres inférieurs. Le tibia et les mé-
tatarsiens en sont les sièges les plus fré-
quents, mais tous les os des membres
inférieurs peuvent être atteints. On
trouve généralement ces fractures chez

des patients qui s’adonnent à une ac-
tivité physique intense, ou encore chez
des patients qui ont effectué récem-
ment des activités inhabituelles pour
lesquelles ils manquaient d’entraîne-
ment. Une proportion importante de
ces fractures seront visibles à l’examen
radiologique dans les semaines qui sui-
vent, en particulier dans les cas les plus
graves4,5. Certaines fractures de stress
moins importantes ne se seront ce-
pendant jamais visibles à l’examen ra-
diologique4,5. Il est important de faire
un diagnostic scintigraphique précoce
pour empêcher la progression vers une
fracture franche. Un diagnostic de
fracture de stress implique l’arrêt de
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Scintigraphie osseuse 
et douleur 

d’origine traumatique – II
la phase subaiguë et chronique

par Michel Leblanc
et Frédéric Morin

L’évaluation clinique et radiologique d’un patient ayant subi
un traumatisme vous mène à la conclusion qu’il n’y a pas de
fracture. Cette impression est d’ailleurs confirmée par l’évo-
lution initiale, qui montre une diminution rapide et impor-
tante des symptômes. 

Mais que faire s’il vous consulte de nouveau parce qu’un symp-
tôme incommodant persiste, que les symptômes initiaux ré-
apparaissent, ou encore parce que de nouveaux symptômes
sont apparus ?

Le Dr Michel Leblanc, nucléiste, et le
Dr Frédéric Morin, rhumatologue,
exercent au Centre hospitalier régio-
nal de Trois-Rivières.

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

Repère

La scintigraphie osseuse permet de détecter un vaste éventail de lésions du com-
plexe ostéotendineux. Lorsqu’un patient présente des symptômes persistants à
la suite d’un traumatisme et que l’évaluation clinique et radiologique n’est pas
concluante, une investigation par scintigraphie osseuse est justifiée.
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■ Fracture de stress
■ Périostite (shin splint)
■ Nécrose avasculaire
■ Ostéochondrite
■ Dystrophie sympathique réflexe
■ Myosite ossifiante
■ Synovite post-traumatique
■ Tendinites et lésions ligamentaires

(enthésiopathies).

Figure 1
Liste des maladies courantes pouvant être évaluées à la scintigraphie

Tendinite de la face externe du péroné. L’image à haute résolution en incidence postérieure
confi rme que la captation n’est pas intra-osseuse, mais plutôt située en superficie.

Ténosynovite visible surtout sur le flux et à
la phase précoce. L’absence de captation im-
portant e sur l’image de la phas e tardive
confirme l’absence de lésion osseuse.

Phase précoce Incidence antérieure Incidence latérale externe

Ostéochondrite.

Nécrose de la tête fémorale. Fracture de stress tibiale et périostite contra-
latérale*.

* Source : Collier D, Fogelman I, Rosenthall L. Skele tal Nuclear Medicine.



l’activi  té qui a causé la fra  cture pe  n  -  
dant une périod e de que lques se -
maines (se  lon le siège e  t la gra  vité de  
la fra  cture).  ¶  

La périostite peut représenter un
signe précur  seur de  fractur  e de stress  
ou constit uer une entité indépen -
dante  1,2  . Ell  e se situe le pl  us fréquem  -  
ment à la région po  stéro-int  erne  des  
tiers moyen et inférie ur du tibia, à
l’insertion des muscles fléchisseurs
plan  taires. La pér  iostit  e coe  xiste sou  -  
vent av  ec de  s fractur  es de stress. Ell  e  
n’exige  cepe  ndant qu’u  n arr  êt de l’ac  -  
tivi  té pendant d  eux se  maines.  ¶  

Par aill  eurs, la r  épétit  ion fréquente  
d’un geste, que ce soit  dans un context  e  
sportif o  u professio  nnel, pe  ut ent  raî  -  
ner tout  e une gamme de lésions d  u  
complexe  ostéot  endine  ux, variant se  -  
lon le fo  yer anatomique  et le  type d’ac  -  
tivi  té. Comme e  xamen de  deuxième  
ligne, la scintig  raphie p  eut déce  ler la  
présence  de lésions évo  lutives l  orsque  
les données cliniques e  t radiolo  giques  
ne sont pas co ncluantes e t que les
symptômes p  ersiste  nt.  ¶  

En eff  et, ce  s lésions, même si e  ll  es  
ne sont pas d’o  rigine osse  use, ont so  u  -  
vent de  s réper  cussions s  ur le métabo  -  
lisme osse  ux en raison du str  ess mé  -  
canique anormal au po  int d’insert  ion,  
ou enco  re de l’infl  ammation régio  nale  
qu’ell  es provo  quent. Tou  tefois, la spé  -  
cifi  cité de la c  onfi  guration scint  igra  -  
phique obse  rvée est souv  ent faible  , et  
ell  e doit êt  re analysée dans l  e conte  xte  
clinique. Des e  xamens ra  diolo  giques  
complémentaire  s peuve  nt aussi êt  re  
nécessaires. D’aill  eurs, la scintigr  aphie  
devrait être utilisée essentiellement
comme outil de d épistage lorsque
les données cliniques n  ’évoquent pas  
de mala  die précise. Lor  sque l’on re  -  
cherche une e ntité spécifique, il est
plus u  tile de passe  r dir  ecte  ment à une  
modalité diagno  stique aya  nt une plus  

grande spécifi  cité (c  omme l’image  rie  
par résonance magnétique).  ¶  

Encore une fo  is, l’exame  n radiolo  -  
gique joue un rôle de pr emier plan
dans l’in  vestigat  ion initiale puisque,  
de façon générale, un d  iagnostic scin  -  
tigraphique n’est  fi  able que si le rés  ul  -  
tat de la ra  diographie est co  nn  u.  ¶  

La probléma  tique   
particulièr  e   
des douleurs lombair  es   ¶  

La plupart des l ombalgies so nt
d’origine mécanique, mais dans c  er  -  
tains cas, la lombalgie pe  ut êt  re r  évélée,  
aggravée ou ca usée par la p ratique
d’un sport o  u d’une activi  té physique  
inhabituell  e. Doit-o  n de  mander une  
scintigraphie dans c  es cas ?  ¶  

La scintigraphie de  vrait êt  re r  éservée  
uniqueme  nt aux cas où des pro  blèmes  
persistants laisse  nt fort  eme  nt présa  -  
ger une  anomalie o  sseuse  que l’éva  -  
luation ra  diolo  gique n’a pu me  tt  re e  n  
évidence  . Lorsqu’o  n décid  e de procé  -  
der à une  scintigraphie osse  use, il fau  t  
savoir qu’en r  aison de la struct  ure tr  i  -  
dimensionnelle complexe de la co -
lonne ve  rtébr  ale, l’image  rie longitu  -  
dinale classique éval  ue sou  vent mal le  s  
lésions pl  us s  ubtiles. El  le ne pe  rmet  
d’aill  eurs pas de  localiser préciséme  nt  
l’anomalie o  bjectivée  . On doit alo  rs  

recour  ir à la tomo  graphie à émission  
mono  photo  nique (SPECT).   ¶  

Tout co  mme la tomo  densitomét  rie  
axiale ( CT scan), la tomo graphie à
émission mo  nopho  tonique (  SPECT  )  
produit une image t  ridimensionne  ll  e.  
Ell  e pe  rmet de  mieux cara  ctériser  les  
anomalies vues à la scintigraphie lo  n  -  
gitudinale e  t de d  écele  r des lésions s  up  -  
plémentaire  s. Cett  e prop  riété est par  -  
ticulièreme  nt ut  ile pour l’éval  uation  
du rachis  6  .  ¶  

L’exame  n nécessite 30 min  utes de  
temps de  caméra et n’impose  pas d’in  -  
jection supplémentaire. Cette tech-
nique est d’un intérêt par  ticulier pour  
deux mala  dies :   la spondylo  lyse e  t le  
syndrome d  es face  tt  es  .  ¶  

Spondylol  yse  ¶  

La spondylo lyse, congénital e ou
acquise, est un cli vage lytique dans
l’isthme ve  rtébr  al (  pars inter  articula  -  
ris  ). Ell  e pe  ut deve  nir manifeste à la  
suite d’un t  rauma a  yant déstabilisé la  
lésion. Le pl  us sou  vent, il s’agit d’un  
syndrome bilatér  al qui touche part  i  -  
culièrement les ve rtèbres L4 e t L5.
Initialeme  nt, il y a d’abord fr  acture de  
stress unilatérale ou bilatérale, sans
lyse osse  use. Si le syndrome pr  ogresse,  
il y a fi  naleme  nt une spondylo  lyse, ave  c  
séparation des éléme  nts postérieur  s  
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R  epères  

La répétition fréquente d’un geste, que ce soit dans un contexte sportif ou pro  -  
fessionnel, peut entraîner toute une gamme de lésions du complexe ostéotendi  -  
neux. Comme examen de deuxième ligne, la scintigraphie peut déceler la pré  -  
sence de lésions évolutives lorsque les données cliniques et radiologiques ne  
sont pas concluantes et que les symptômes persistent.  ¶  

Tout comme la tomodensitométrie axiale, la tomographie à émission monopho  -  
tonique produit une image tridimensionnelle. Elle permet de mieux caractériser  
les anomalies vues à la scintigraphie longitudinale et de déceler des lésions sup  -  
plémentaires. Cette propriété est particulièrement utile pour l’évaluation du rachis.  

formation con  tinue  



du reste d  e la ve  rtèbr  e. Si le syndrome  
est bilatéral, ce phénomène p  eut pro  -  
voquer un glisse  ment d’une  vertèbr  e  
sur une au  tre (spondylo  listhésis). Le  
syndrome est po  ssibleme  nt favorisé  
par une matr  ice osse  use anormale de  
l’isthme. On le t  rouve habitu  ell  eme  nt  
chez des je  unes physique  ment act  ifs  
(habituell  eme  nt les adolesce  nts et le  s  
jeunes adultes). La tomographie à
émission mo  nopho  tonique pe  ut mon  -  
trer  les foye  rs de fr  acture de st  ress au  
niveau des i  sthmes à un stade où ils  

sont invisibles à l’e xamen ra diolo-
gique  7  . Un diagnostic préc  oce pe  rmet  
d’empêcher la pr ogression vers la
spondylo  lyse e  t le spondylo  listhésis.  
Cett  e te  chnique est fort  eme  nt recom  -  
mandée pour l’évaluation des lom-
balgies chez l’a dolescent et le jeune
adulte, ca  r ce syndr  ome est re  lative  -  
ment fréque  nt dans ce groupe d’âg  e.  ¶  

Syndrome des facett  es  ¶  

L’arthr  ose de la fa  cett  e articulair  e  

interve  rtébr  ale est une cause fréque  nte  
de douleur lombaire chez l’a dulte.
Cett  e lésion n  ’est pas d’origine t  rau  -  
matique, mais on la déco  uvre sou  vent  
lors de l’éval  uation des d  ouleurs lo  m  -  
baires chez l’a  dulte. Le d  iagnostic pré  -  
cis d’une arthr  ose des face  tt  es évolu  -  
tive n’est  pas sans intérêt, puisque au  
moins deux étud  es ont mo  ntré que le  
taux de réponse au blo  c des fac  ett  es  
était beaucoup plus él  evé che  z les pa  -  
tient  s dont le rés  ultat scint  igraphique  
était posit  if que chez les patie  nts dont  
le résultat était négat  if (  fi  gure 2  )  8,9   .   ¶  

¶  
¶  

L A  SCINTIGRAPHIE  OSSEUSE  s’es  t taill  é  
plusieurs cr  éneaux au cours des  

années dans l’éval uation des t rau-
matismes, e  t ell  e joue un rôle décisif  
dans plusieurs situat  ions. Malgré to  ut,  
l’immense  potent  iel de  la scintigraphie  
osseuse ne peut être réalisé qu’avec
les données anato miques obtenues
grâce à la r adiographie. L’étude ra-
diolo  gique   tradit  ionnell  e est donc e  n  -  
core l  ’exame  n initial à eff  ectue  r pour  
l’évaluation des t raumatismes, et il
n’existe  aucune situat  ion clinique jus  -  
tifiant qu’une scintigraphie précède
la radiographie. ■   ❦   
¶  
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Mots clés :  scintigraphie osse  use, doule  ur, tr  au  -  
matisme.  ¶  
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Arthr  ose des facett  es évolutiv  e  

Figure   2  

L’image long  itudinale mont  re que  lques irr  égularités lombair  es.  

La reconstr  uction t  omographique dans le p  lan transver  se montre des  hypercap  tat  ions bien  
défi  nies au ni  veau des face  tt  es articulair  es de L5-S1.  
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Bone scintigraphy and p  ost-t  rau  -  
matic pain: t  he subacu  te and chro  -  
nic phase. Persistent or r ecurrent
pain in the p  ost-t  raumatic per  iod is  
a freque  nt problem e  ncountere  d in  
gene  ral clinic  al pra  ctic  e. The  re ar  e  
multiple p  otent  ial causes: pe  rsistence  
of the init  ial lesion in spite o  f stan  -  
dard treatment, inadequa te initial
diagnosis, seco  ndary complic  ation.  
When clinic  al and ra  diolo  gical eval  -  
uation do  not po  int t  o a diagnosis,  
bone scintigraphy b  ecome  s the ne  xt  
step be  cause of the wide varie  ty of  
patholo  gies it can de  tect  .  ¶  
Also, many o  veruse  syndromes ar  e  
not det  ecte  d ad  equate  ly by radiol  -  
ogical means, espe  ciall  y periostit  is  
(shin splints) and st  ress fr  actures, bu  t  
they are  easily diagnose  d by scinti  -  
graphy.  ¶  
As for pain o  riginating  from the lum  -  
bar spine, single p  hoto  n computed  
tomo  graphy (SPECT) is ver  y useful  
for the ear  ly diagnosis o  f spondylo  -  
lysis in the adol  esce  nt pop  ulation and  
the face  t syndrome in ad  ults.  ¶  
¶  
Key words:   scintigraphy, pain, trauma.  
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