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Le contexte
post-traumatique

Encore une fois, I'évaluation cli-
nigue et radiologique (qui doit étre :

refaite méme si les radiographies ini-
tiales ne montraient pas d’anomalie)

demeure votre meilleure alliée et de- :
vrait permettre de résoudre le pro- -
bléme dans la majorité des cas. Tou-
tefois, certains cas résistent a I'analyse
parce que le tableau clinique est in- -
habituel et que les résultats des ra-
diographies sont normaux ou non :
i un traumatisme vous méne a la conclusion qu’il n’y a pas de

concluants.

La scintigraphie osseuse permet de
detecter un vaste éventail de lésions :
du complexe ostéotendineux (fi- :
gure 1)*2, Lorsqu’un patient présente
des symptdmes persistants a la suite :
d’un traumatisme et que I"évaluation -
clinique et radiologique n’est pas :
concluante, une investigation par scin- :
- remodelage de I'0s affecté>

tigraphie osseuse est justifiée.

Méme si le schéma d’activité n'est -
souvent pas particulier & une seule ma- :
ladie, la corrélation avec la radiogra-
- fracture. En regle générale, ce genre

phie et le contexte clinique permet,

la plupart du temps, d’arriver a un
diagnostic ou, a tout le moins, de res- :
treindre suffisamment le diagnostic
différentiel pour orienter correctement
.~ lent d’une fracture compléte non dé-
. placée en phase subaigug. Ces frac-
- tures se situent typiquement aux
- membres inférieurs. Le tibia et les mé-

Le prototype des Iésions 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 :

la suite de I'investigation.

Les lésions de surmenage
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Scintigraphie osseuse
etdouleur
d’origine traumatique—II

la phase subaigué et chronique

par Michel Leblanc
et Frédéric Morin

L’évaluation clinique et radiologique d’un patientayant subi

fracture. Cette impression est d’ailleurs confirmée par I’évo-
lution initiale, qui montre une diminution rapide et impor-

tante des symptomes.

Mais que faire s’il vous consulte de nouveau parce qu'un symp-
tdbme incommodant persiste, que les symptomes initiaux ré-
apparaissent, ou encore parce que de nouveaux symptomes

sontapparus ?

345 Dans ces

cas, la résorption osseuse est plus ra-
pide que le processus de réparation,
ce qui mene progressivement a une

de fracture ne s’étend pas sur toute
la largeur de I'os, mais si le patient
continue a pratiquer l'activité, cela
peut se produire. C'est alors I'équiva-

tatarsiens en sont les sieges les plus fré-
guents, mais tous les os des membres
inférieurs peuvent étre atteints. On
trouve généralement ces fractures chez

: des patients qui S'adonnent a une ac-
- tivité physique intense, ou encore chez
- des patients qui ont effectué récem-
- ment des activités inhabituelles pour
- lesquelles ils manquaient d’entraine-
- ment. Une proportion importante de
- ces fractures seront visibles a I'examen
 radiologique dans les semaines qui sui-
- vent, en particulier dans les cas les plus
. graves*®. Certaines fractures de stress -
- moins importantes ne se seront ce-
- pendant jamais visibles a 'examen ra-
- diologique*®. Il estimportant de faire
- un diagnostic scintigraphique précoce :
- pour empécher la progression versune :
- fracture franche. Un diagnostic de
+ fracture de stress implique l'arrét de :

Lascintigraphie osseuse permet de détecter un vaste éventail de lésions du com-
plexe ostéotendineux. Lorsqu’un patient présente des symptomes persistants a
la suite d’un traumatisme et que I'évaluation clinique et radiologique n’est pas
concluante, une investigation par scintigraphie osseuse est justifiée.
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|Liste des maladies couraet pouvant étre éaluées a la scintigraphie

= Fracture de stress

= Périostite (shin splint)

= Nécrose avasculaire

= Ostéochondrite

= Dystrophie sympathique réflexe

= Myosite ossifiante

= Synovite post-traumatique

= Tendinites et lésions ligamentaires
(enthésiopathies).
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-de-laface externe.du-péroné..L'image a haute ésolution-en-incidence-postérieure
confi rme.que-la.captation.n’est-pas-intra-osseuse, mais-plutdt.située en.superficie.

vite-visible-surtout-sur-le-flux-et-a
la-phase récoce.-L'absance-de captation-im-
portant essur {'image ée la phas etardive
confirme-"absence-de-1ésion-osseuse.

3 ~

Incidenceantérieure Incidencelatéraleexterne

Nécrose.de.la-téte fémorale. e-destress fbiale e.périostite.contra-

latérale*.

*.Source-Collier-D,.Fogelman. I -Rosenthal L. -Skeletal Nuclear Mdlicine.-
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I"activité-qui-a-causé la-fracture-pen-
dant-une périod e-de que Iques se -
maines (sdon-le-siége et-la gravité de
la fracture) §|
La-périostite-peut-représenter-un
signe précurseur- defracture-de stress
ou-constituer-une -entité-indépen -
dante"?.-Elle-se situe le plis fréquem-
ment-& la région patéro-inkrne-des
tiers-moyen-et inférie ur-du tibia, a
I'insertion-des-muscles fléc hisseurs
plantaires: La pérostite-coexiste sou
vent-awec des-fractures-de-stress. Elke
n’exigecependant:qu’wn-arrét-de I'ac
tivité-pendant ckux-semaines.y
Par-ailburs, la- Bpétition-fréquente
d’un geste, que ce saiains un context
sportif au-professiannel,- peut entrai-
ner-toute-une-gamme-de 1ésions-d u
complexeostéoendineux,-variant se
lon le fger-anatomiquet: letype d’'ae
tivité.-Comme-examen-de-deuxiéme
ligne; la-scintigaphie-peut-déceler-la
présencede Iésions évdutives brsque
les données cliniquesteradiologiques
ne-sont-pas €o ncluantes e t-que les
symptdmes persistent.y
En-effet,-ces-Iésions,-méme si-dles
ne sont pas d’oigine osselse,- ont sal-
vent des-répercussions wr-le métabo
lisme osseux-en-raison-du stress-mé-
canique anormal au pioit d’inserion,
ou encae de I'infilmmation régimale
gu’elbs-provajuent: Touefois; la spé
cificité de la configuration scinfigra-
phique obsavée est souent-faible-et
elle-doit ére-analysée dansd-contexte
clinique: Des exkamens radiologiques
complémentaire-peuvent-aussi-étre
nécessaires. D’aiblurs; la scintigaphie
devrait-étre-utilisée-essentiellement
comme-outil de d épistage lorsque
les données cliniques révoquent pas
de-maladie-précise.- Lorsque-I'on-re-
cherche-une e ntité-spécifique, -il est
plus uile de passe-directement-a une

grande spéciftité-(mmme:I'imagerie
par-résonance magnétique)f
Encore une fds, I'examen-radiolo-
gigue-joue-un réle de premier-plan
dans-I'investigation-initiale-puisque,
de fagon générale, un dgnostic scin
tigraphique n’esffiable-que si le réal-
tat-de la radiographie est conu. |

1

La plupart des |- ombalgies so nt
d’origine mécanique; mais dans er-
tains cas, la lombalgie peétre Evélée
aggravée ou-ca usée parla p ratique
d’un-sport a1-d’une activié physique
inhabituelle.-Doit-on-demander ung
scintigraphie dangs cas 7

La scintigraphie derait &te servée
uniguemataux cas ou des pldémes
persistants laissent-fortement présa-
ger-une-anomalie-osseuse-que-1'éva-
luation raliologique-n’a pu métre en
évidence.-Lorsqu’am-décide-de procé
der-a unescintigraphie osseise, il fau
savoir qu’en aison-de la struatire-tri-
dimensionnelle-complexe-de-laco-
lonne-vertébrale,- I'imagerie-longitu-
dinale classique évaie sowent mal lg
Iésions: plus-subtiles.-Elle-ne-permet
d’ailkurs pas delocaliser précisémat
I'anomalie objectivée.-On-doit-alors

recourir-& la tomaraphie & émission
monophotonique- (SPECT):|

Tout canme-la tomalensitométie
axiale (CT-scan),-latomo graphie a
émission manophatonique- GPECT)
produit une imagetidimensionngle.
Elle-permet-de-mieux-caractériser-les
anomalies vues a la scintigraphie e
gitudinale & de dceler-des lésionsisp-
plémentaire. Cete-propriété-est par
ticuliéerement-utile-pour-I'évaluation
du-rachid.q

L’examen-nécessite- 30-minutes-de
temps decaméra et n’impospas d’in
jection-supplémentaire. -Cette-tech-
nigque est d'un intérét parculier pou
deux-maladies :la-spondyldyse-et-le
syndrome cks-facettes. |

il

La-spondylo lyse, congénital e-ou
acquise,-est-un clivage-lytique -dans
Iisthme vertébral- (pars-interarticula
ris).-Elle-peut-devenir-manifeste-a-la
suite-d’un tauma-ayant-déstabilise I
Iésion.-Le-plus-souvent,.il-s’agit-d’un
syndrome-bilatérmal-qui-touche part-
culierement-les ve rtébres-L4 e t-L5.
Initialement; il y a d’abord ficture de
stress-unilatérale-ou-bilatérale,-sans
lyse-ossause.-Si le syndrome qmgresse,
il y a finalement: une spondyliyse; ave
séparation-des-éléments-postérieurs

1
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modalité diagnatique ayat-une plus

La-répétition fréquente d’un-geste, que ce.soit-dans-un-contexte-sportif ou-pro-

fessionnel; peut entrainer toute une gamme de Iésions du complexe ostéotendi
neux..Comme-examen de-deuxiéme.ligne,-la-scintigraphie peut déceler la pré&

sence.de-Iésions.évolutives lorsque les-données.cliniques-et radiologiques ne
sont-pas concluantes et que les symptémes persisteny|

Tout comme la-.tomodensitométrie axiale, la tomographie a émission monophe
tonique produit une image tridimensionnelle. Elle permet de mieux caractériser
les anomalies vues a la scintigraphie longitudinale-et de déceler des Iésions-sup
plémentaires. Cette propriété est particulierement utile pour I'évaluation du rachis
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Arthrose des facetts évolutie
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L’image longtudinale montre- quelques-irrégularités- lombaires.
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La reconstuction tomographique dans le fan transvese-montre deshypercaptations bien
définies-au- niveau des facettes articulaires-de L5-S1.

du reste @-la vatébre. Si le syndrom
est bilatéral, ce phénoméne gut:-pro-
voquer un glissenent-d’unevertebre
sur-une-autre-(spondylalisthésis). Le
syndrome-est-possiblement.favoriseé
par-une matiice- osseuse anormale de
I'isthme: On lerouve habitellement
chez-des jeunes-physiquement-actifs
(habituelement:les adolescants-et: les
jeunes-adultes). La -tomographie a
émission moophaonique peit mon
trerles-foyers-de-fracture de stress-au
niveau des isthmes-a un-stade-ou-ils

D

sont-invisibles & I’e xamen ra diolo-
gique’.-Un diagnostie préoce permet
d’empécherla pr ogression vers la

spondylolyse-et-le-spondylolisthésis.
Cette tehnique est forement recom
mandée-pour-I'éval uation-des-lom-
balgies-chez-I'adolescent-et-le-jeune
adulte, car-ce-syndrome-est-relative-
ment fréquent: dans ce groupe d’ag.{

Syndrome des faceHs

L’arthrose-de-la facette-articulaire

Cette-Iésion-n’est-pas d’origine trau-
matique; mais on la déaavre sowent
lors de I’évaliation des @uleurs lan-
baires chez I'dulte: Le dagnostic pré
cis-d’'une-arthrose-des facettes-évolu
tive-n’estpas-sans intérét; puisque at
moins deux étuds-ont mantré-que le
taux-de-réponse-au-bloc-des facettes
était beaucoup plus &vé-chez-les pa
tients-dont le réslltat scinfgraphique
était posiif-que chez les patiats dont
le-résultat était négaif-(figure 28"
il
il
L ASCINTIGRAPHIBSSEUSES st tailk
plusieurs créneaux-au-cours des
années dans I’éval uation-des t rau-
matismes, et €lle-joue-un-réle-décisif
dans plusieurs situabns: Malgre tat,
I'immensepotentel dela scintigraphi
osseuse-ne-peut-étre-réalisé-qu’avec
les-données anato miques-obte nues
grace-alaradiographie.-L’étude-ra-
diologique-traditionnelk-est done e-
core lexamen-initial & eféctuer-pour
I’évaluation-des-t raumatismes, et-il
n’existeaucune situaton-clinigue jus
tifiant. qu’une-scintigraphie-précede
la-radiographie.-0

D
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Mots-clés :scintigraphie ossaise; douleur; trau-

matisme.|
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