


Homme 65 ans

« Adressé par son médecin traitant pour SPA

« Consulte pour des douleurs hanche gauche invalidantes mécaniques,
lombaigies

« Pas d'atcd spécifique

* Sportif

 Taille 1,64 poids 68 kg

« Hanche douloureuse 3 I mobilisation






En le réinterrogeant

Jlaman vraiment ¢u de douleurs
Juparavant mals se plaint d'étre ravde avec
Bmitation du rachis depuis jeune




Résultats

CRP normale
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Etiologie des rachitismes/ostéomalacies




2 Angiome agressif sacrum






Angiome agressif

Volume d'atteinte vertébrale supérieur a 70% de la surface porteuse corporéale
Douleurs
Atteinte de I'arc postérieur

Signes d'agressivité en IRM (hypersignal en séquences pondérées T2 avec annulation
du signal graisseux).



Tumeur et pseudotumeur du sacrum

Bénin

00 Malin

Osteoblastome Metastase/ hémopathie
Osteochondrome Chordome

Kyste anevrysmal Ostéosarcome

Tumeur cellule géante Chondrosarcome
Angiome

Ostéomyeélite



3 Osteome osteoide du doigt



Frederic M.
39 ans

Point douloureux a |a palpation osseuse du versant
ulnaire de la distalité de P1 (IPP). Pas d’ATC. Pas
d’anomalie cutané. Douleurs spontanées nocturne
et diurne. Articulation IPP normale

Radiographie normale
Oedéme des parties molles en échographie



CEdéme osseux peu marqué
CEdéeme des parties molles péri-articulaire




Lacune
sous-chondrale
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Scintigraphie :

Ostéome Ostéoide téte de P2 du 2°™ rayon

Les ostéomes ostéoide sous-chondraux donnent trés peu d’cedéme voir aucun cedeme osseux.

La clinique doit faire suspecter le diagnostic.

L'imagerie recherche une petite lacune sous-chondrale sur une articualtion saine et un cedéme adjacent.
Il existe une variante : OO cortico-périostée sur une zone articulaire non recouverte de cartillage : col
fémoral, col huméral et palette humérale responsable d’'une synovite majeure.



4 Osteopathie au methotrexate



Patiente 65 ans
PR anticcp+ sous metho >2016

cortisone : peu

2020 fracture de contrainte tibia gauche, mise en decharge

méme probleme au genou droit

IRM et rx

Biologie normale y compris dosage de la tryptase, phosph, PAL et ca et ph urinaires
Dmo 2020 L-2.1 0.902 F -1.7 0.748

Orthéses articulées, repos

3 aredia



Fosavance 1 an
Apparition de douleur des pieds

Scinti os fracture de fatigue franche des metaphyses proximales des 2
tibias Dte >g base de M2 droit et du cuboide 3 droit calca gauche
metaphyse tibiale proximale gauche et droite

Controle biologique : rien de plus
Dmo 2023 L1L4 0.957 -1.7 CFG 0.755-1.9 FTG 0.726 -2.3

Aclasta 1 perf
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Methotrexate osteopathy: five cases and systematic literature review
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Physiopathologie

Modele animaux in vivo

Diminution des ostéoblastes, augmentation des ostéoclastes,
Augmentation des marqueurs du remodelage

Certaines des lésions cellulaires sont réversibles a l'ajout d'acide folique

Hypothese : possible réorientation des précurseurs ostéoblastiques en
adipocytes

In vitro : confirmation de la toxicité du metho sur les ostéoblastes
Possible action préferentielle sur la zone trabeculaire (métaphyse) par le
biais de la voie liée a I'integrine agissant sur la stimulation mécanique



Evolution

Arrét du methotrexate

Possible rémanence car persistance de fracture pour certains patients

Traitement : inhibiteur des ostéoclastes ?



Traitement local
Traitement systémique en cas de Iésion inaccessible

2 études ouvertes
23 patients : 2pamidronate et 21 ac.zol

An open-label, prospective, observational study of the efficacy of bisphosphonate
therapy for painful osteoid osteoma

Valérie Bousson et al. Eur Radiol. 2018

Amelioration 19/23 dont 17/23 persistant pendant 3 ans. Reminéralisation aux
examens d’imagerie



5. Arthropathie C1C2



Fin de I'histoire : Tuméfaction cervicale
CCA avec hypertrophie synovial de C1-C2 non inflmatoire en IRM




Angiome agressif du sacrum



