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Arthrose

Sémiologie Remarques

Arthrose : généralités

- Pincement articulaire
localisé

- Ostéocondensation sous-
chondrale en miroir

- Macrogéodes sous-
chondrales

- Ostéophytes

- Evolution lente

Gonarthrose

- signes d’arthrose

- sicge des ostéophytes :
condyles fémoraux (en
avant ou arriére),
plateaux tibiaux...)

trés fréquente

Coxarthrose

- signes d’arthrose

- siege des ostéophytes :
supéro-externe,
cotyloidienne interne ou
inférieure,
péricéphalique ou
périfovéale

fréquente

rechercher une dysplasie
sub-luxante

a une phase trés tardive

Pincement du compartiment interne de 1’interligne

tibio-fémoral, ébauche ostéophytique,

ostéocondensation sous-chondrale en miroir
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Rhumatologie I-1-5

Coxarthrose de la hanche gauche : exemple de pincement
supéro-externe de I’interligne coxo-fémoral

Coxarthrose gauche : macro-géodes sous-chondrales,
ostéophytes, condensation sous-chondrale et ostéophytes
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I-1-5

Sémiologie

Remarques

Arthrite : généralités

- Gonflement des parties
molles

- Pincement articulaire
diffus

- Déminéralisation
osseuse sous-chondrale

- Microgéodes sous-
chondrales

- Destruction osseuse,
déformation articulaire

- Evolution variable

Polyarthrite rhumatoide

- signes d’arthrite

- atteinte symétrique et
bilatérale

- ¢érosion de la styloide
ulnaire

- ¢érosion du bord radial
des tétes des métacarpes

- respect des
interphalangiennes
distales

- importante déformation
a rechercher
cliniquement (« coup de
vent cubital » par
exemple)

- recherche d’une luxation
atloido-axoidienne sur le
rachis cervical

- respect des
interphalangiennes
distales

v

Mains et poignets de face : carpite bilatérale, érosions osseuses des métacarpo-phalangiennes
et des interphalangiennes proxiamles avec respect des interphalangiennes distales. Atteinte

bilatérale et symétrique. Polyarthrite rhumatoide.
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Rhumatologie

I-1-5

estéonécrose
de la hanche

Sémiologie

Remarques

Radiographie standard

- stade I : aspect normal

- stade II : déminéralisation
osseuse diffuse

- stade III : déformation de la téte
fémorale, aspect ‘en coquille
d’ceuf »

- stade IV : arthrose secondaire

- retard entre le début des
signes cliniques et
I’apparition des signes
radiologiques

IRM

- hyposignal linéaire T1,
hypersignal T2

- signe de la double ligne en T2 :
zone en hypersignal associée a
une bande en hyposignal plus
tardivement dans la phase de
réparation osseuse

- classification de Mitchell :

Classe A (stade de début) :

hypersignal T1 et intermédiaire en

T2

Classe B : hypersignal T1 et T2

Classe C : hyposignal T1 et

hypersignal T2

Classe D (stade tardif) : hyposignal

Tl et T2

- examen trés sensible
- utile pour la décision
thérapeutique

B s e
IRM des hanches : hyposignal linéaire de la téte fémorale droite. Ostéonécrose.
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Rhumatologie

I-1-5

Chondrocalcinose

Sémiologie Remarques
Radiographie standard - calcifications en regard des Etiologies :
fibro-cartilages méniscaux, le - hyperparthyroidisme
ligament triangulaire du carpe ou - goutte
de la symphyse pubienne - ochronose
- maladie de Wilson
- arthrite de tout type
- pseudo-goutte
- hémochromatose

Chondrocalcinose : calcifications du ligament triangulaire du carpe

Calcifications et arthropathie

- périarticulaire : sclérodermie
- articulaire : chrondrocalcinose

- dans la cavité articulaire : ostéochondromatose, neuroarthropathie, ostéochondrite dissécante,

fracture ostéochondrale
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Rhumatologie I-1-5

Maladie de Paget

Sémiologie Remarques
Signes de base - ostéocondensation - Aspect normal de 1’os
- aspect fibrillaire de la trame osseuse en début d’évolution
- déformation osseuse - Phase lytique
- hypertrophie osseuse - Phase froide avec
- dédifférenciation cortico-médullaire. condensation osseuse et
hypertrophie osseuse
- Rechercher une
transformation en
ostéosarcome
Os longs - Atteinte du tibia ou du fémur - péroné épargné

- Progression en V du front pagétique
- Déformation en « lame de sabre » du tibia

Bassin

- atteinte asymétrique
- recherche d’une coxopathie pagétique

Crane

- ostéoporose circonscrite en début
d’évolution

- platybasie

- impression basillaire

Vertébre - aspect de vertebre en cadre - atteinte fréquente

- aspect parfois de vertébre ivoire

Bassin de face : condensation osseuse de I’hémibassin gauche avec
aspect fibrillaire. Maladie de Paget du bassin

Complications de la Maladie de Paget

fractures

transformation maligne (moins de 1% des cas : ostéosarcome, chondrosarcome, fibrosarcome)
ostéonécrose secondaire

tumeurs a cellules géantes sur le crane
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Rhumatologie

I-1-5

Ostéoporose

Sémiologie

Remarques

Radiographie standard

- déminéralisation osseuse
diffuse

- hypertransparence osseuse
diffuses avec bonne
visualisation des corticales

- absence de déformation osseuse

- recherche de fractures ou de
tassement vertébral

- atteinte par ordre de
fréquence : rachis,
bassin, os longs

Radiographie du rachis lombaire de profil : déminéralisation osseuse
diffuse et tassement cunéiforme antérieur de L1
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Rhumatologie

I-1-5

pondylarthrite
ankylosante

Sémiologie

Remarques

Signes généraux

stade I : déminéralisation osseuse
diffuse, pseudo-élargissement de
I’espace articulaire

stade II : érosions, géodes. Pincement
de I’interligne articulaire

stade III : disparition de I’interligne
articulaire. Syndesmophytose

Rachis - atteinte fréquente du rachis dorso- - parfois aspect
lombaire en « rail » du
- rarement le rachis cervical rachis
- syndesmophytose
Bassin - recherche d’une ankylose des - aspect « en timbre
articulations sacro-iliaques poste » des
- recherche de coxite articulations sacro-
iliaques
(irrégularités des
berges articulaires)
Pied - recherche d’entésiopathies (au niveau

du tendon d’Achille)
calcification de 1’aponévrose plantaire

Syndesmophytose lombaire, fusion des

sacro-iliaques. Spondylarthrite ankylosante.

© 2003-2005 - Association Institut La Conférence Hippocrate - Tous droits réservés
Les droits d’exploitation de ces textes sont gracieusement mis a votre disposition par les Laboratoires Servier —= SERVIER

www.laconferencehippocrate.com

-
*
=




I-1-5

Sémiologie

Remarques

Généralités - Aspect normal au début

- Puis, déminéralisation
osseuse diffuse

- Respect des interlignes

articulaires
Membre supérieur - Syndrome épaule-main
- Atteinte trés intense du
poignet
Membre inférieur - Déminéralisation - fréquent chez le

osseuse hétérogene
(ostéoporose pommelée)
- Hanche:
déminéralisation osseuse
homogene avec aspect
flou des limites de 1’os

diabétique

Rachis - risque de tassement
vertébral

- syndrome de Kummel-
Verneuil

Pied de profil : déminéralisation hétérogéne avec respect des interlignes articulaires
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Rhumatologie

I-1-5

Hernie discale
lombaire

Sémiologie

Remarques

Généralités

Déchirure de ’anneau
fibreux

- 90 % des hernies a 1’étage
lombaire se situent en L4-L5
et L5-S1

Radiographie standard

Normale
Pincement d’un espace
intervertébral

TDM

Protrusion focalisée de
méme densité que le
disque

Siege médian,
paramédian, postéro-
latéral ou foraminale

IRM

Visualisation de la
hernie (isosignal en T1
par rapport au disque,
iso ou hypersignal en
séquence T2)
Effacement de la graisse
épidurale ou foraminale
Refoulement ou
écrasement d’une racine

- précise le siege sous-
lamentaire ou
extraligamentaire

- encas de hernie exclue
le fragment discal a un
signal plus élevé
classiquement que le
disque en séquence
pondérée T2

TDM lombaire : volumineuse hernie comprimant
la naissance de la racine S1 droite

TDM lombaire : hernie foraminale gauche
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Rhumatologie I-1-5

IRM coupe axiale séquence T2 : volumineuse hernie au contact de la naissance de la racine L5 droite

A
IRM (coupe sagittale, s€équence T2) : fragment herniaire exclu en L5-S1
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