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Les chondrocalcinoses articulaires 
Aspects radiologiques actuels 
REGENT (D.), BERNARD (C.), SCHWARTZ (L.), BESSIRE (D.), POUREL (J.), GAUCHER (A. )  

Résumé 

Les chondrocalcinmes articulaires, les plus s radiologiques r des arthropathies sont passionnantes à plus d'un 
titre. 

Dans b domaine du radio-diagnostic, leur sdmiologie d4d bien j m i e  en lechnique convenrionnelle s 'esr 
consdd&rablement ennRnchie qualirativemm f et quantitativement grâce d la scancrgmphie. 

Sur k plan nosologkpe, les d~gdrentes formes de CCA sont maintenant mieux individualisdes. Leur 
physiopathologie est pnkkke grâce à une meilleure connaissance de leurs camct&&tiques Biochimiques, anatomiques, 
cliniques et gdn4tiques- 

Mgme si certains proBlBms gknPraux des CCA restent des points d ïnterrogation, la bonne connaissance de 
leurs manifestations radwlogiques est une nicessité fondamentale dans Ia pratique quotidienne du radiodiagnostic 
ostd~articulaire. 

Mots cl& : Chofidrocalcinose. Rachh. Maladi- articulaires. Pseudo-goutte. Pyrophosphate. 

Maladie maintenant familiére au radiologue qui i'ob- 
serve presque quotidiennement, la chondrocalcinose arti- 
culaire n'a pourtant pas encore livré tous s a  secrets, m&me 
dans le simple domaine de i'« imagerie B. 

Isolée sur les plans clinique et radiologique en 1958 
par Sitaj et Zitnan [61], cette affection, caracthiske par une 
incrustation calcique des cartilages hyalins de reveltment 
et dts fibrocartilagea articuIaires, ri vu sa sémiologie 
radiologique s'enrichir et se préciser au fur et 4 mesure des 
progrès du radiodiagnostic. 

La scanographie moderne, grilce h une excellente 
rbsolution en densité inhbrente A la méthode et à d a  
performances remarquables de résolution spatiale, permet 
da dbcouvrir et/ou de préciser de nouvelles atteintes 
rachidiennes, pelviennes et pbriphériques qui compIétent le 
tableau de cette captivante maladie, probablement la plus 
u radiologique » de toute la rhumatologie. 

Les wnnaissances générales sur les cbondrodcinoses 
ont également beaucoup bvolué. et il est nécessaire, avant 
d'en aborder l'btude radiologique, de rappeler l a  princi- 
pales données étiopathogéniques actuelles relatives A ce 
groupe d'affactions. 

Departement de Radiologie Adultes CHU Nancy-Brabois 
(R A. Trbhwx, Pr D. Régent) et de la chniquo rhumatologique 
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1 - LES CHONDROCALCINOSES 
ARTICULAIRES - CARACT~RES GENERAUX 

A. Nosologie des chondrocalcinoses 
articulaires (CCA) 

Les travaux de Kohn et Mac Carty ont permis des 1962 
d'isoler dans le liquide synovial de malades atteints 
d'arthrite aigue pseudo-goutteuse du p o u  le substratum 
biochimique de la chondracalcinose articulaire sous forme 
de micro-cristaux de pyrophosphate de calcium dihydraté 
(PPCD) dans les formes monoclinique et triclinique [35, 
291. Par la suite, on s'aperçut que ces micro-cristaux de 
PPCD pouvaient &e retrouvés non seulement au niveau 
de l'ensemble des structures articulaires (cartiIages hyalins 
de revttemnt, iïbrocdlages, synoviale, capsule et liga- 
ments) mais également dans des structures péri-articulaires 
comme les bourses séreuses et les tendons [20, U ,  231. ies 
études cristallographiqua par diffraction aux rayons X, 
spectrométrie dispersive aux rayons X et microscopie 
électronique à balayage [14, 15, 161 ont ensuite montré qu'il 
b i t  possible d'identifier, en particulier dans les formes 
non familiales de CCA, d'autres cristaux phosphocaldqu~s 
(apatite, hydrogénophos phate de calcium di hydraté, brus- 
hite) à c&t& du PPCD. 

Ces données, jointes A l'aspect chnique protkîfotme de 
h maladie, ont abouti A une certaine confusion terminolo- 
gique, en particulier dans la littérature anglo-saxonne. On 
retiendra donc que : 
- la « pseudegoutte >p (Mac Carty) correspond au 

tableau d'oligoarthrite aiguë lorsque Ies  cristaux de PPCD 
ont pu btre identifiés, 
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- l'a arthropathie pyrophosphatbe » (Currty) dé- 
signe les arthropathia chroniqum avec pr€sena de cristaux 
de PPCD, 
- la u maladie par dépbts de cristaux de PPCD * 

(Mac Carty) englobe i'ensemble des diCCkentg tableaux 
cliniques et radiologiques dans lesquels ces cristaux ont et& 
isolbs. 

II est préférable, pour levq toute Bquivoque, de 
conserver l'appellation de chondrocaicinose articulaire 
(CCA) attribuée A loi maladie par Sitaj et Zinan, dans tous 
les cas 03 le diagnostic aura bté porté sur d a  donnéw 
purement radiologiques, sans préjuger de la nature exacte 
des cristaux en cause. Cette hventualité htant, en pratique 
courante, de très loin la plus fréquente (171. 

B. Etiolog ie dei  chondrocatcinoses articulaires 

Frkquence 
La frbquence exacte de la CCA est dic i le  d prèciser; 

elle varie de 6 A 7 % dans les statistiques autopsiqua, de 
457 A 27,6 % dans les statistiques radiologiques. L'hétéro- 
génêitk de ces résultats peut s'expliquer par la variabilité 
dm tchantillonnages, par le choix et la qualiti: des 
techniques d'exploration radiologique, mais également par 
l'existence de formes btiologiques de CCA très dzfkrentes 
les unes des autres : 

Fumes értologkpes de CCA 
Trois grands groupes peuvent être individualisés : 
a) Les formes sporadiques représentent la majoritk 

des cas o b w i s .  Elles augmentent régulièrement de frb- 
quence avec I'âge en particulier au-deià de 60 ana et 
paraissent &tre d a  kléments de vieillissement articulaire. 
On les observe dans les 2 sexes mais avec une prédomi- 
nance féminine. La CCA touche plus de 30 % des sujets 
au-del8 de 80 ans. 

6) Les formes associées 
Environ 10 5 15 % des CCA sont observk au murs 

de maladies métaboliques particuliérts. Elles posent par- 
fois de délicats problèmes nosofogiqu~ mais apportent 
également d'intéressantes hypothèses physiopathologiques. 

O Hyprpamtbyroidie : Sany 4 % d'hypw- 
pamhyroïdie chez des patients porteurs d'une CCA, tandis 
qu'il existe environ 17 % de CCA au murs de l'hyper- 
parathyroldie [5q. b interactions entre la parathormone, 
le calcium ion& t~ le métabolisme des pyrophospham 
sont suggbrées par cette association. Sur I t  p h  clinique, 
la CCA est latente dans M % d a  cas. 

Hémochromtosc. L'association CCA-hémochro- 
matose est-obsewée dans 2 % dm cas de Sany [5q qui 
incrimint une action toxique directe du fer sur le tissu 
cartilagineux. La CCA est latente cliniquement dans 55 % 
des as. 

Goutte. On retrouve 4 % de goutte au cours des CCA 
et, dans une population de goutteux environ 7 % des sujet$ 
en particuliar f l g b  et de aexe masculin, sont porteurs d'une 
CCA. 

a Ochronose. Une aaaociation fréquente A l'ochronose 
a étb observke dans les €omm familiales de CCA étudih 
en Tchbcoslovaquie. 

Hypophosphatasie congénitale. L'association CCA- 
hypophosphatasie est intéressante mir Ie plan physiopatho- 
logique puisque 1s phosphatases alcalines, abaissées dans 
cette affection, ont un r6le dans le métabolisme des 
pyrophosphates. 

D'autres maladies ont été rapport& en association 
avec la CCA : hypothyroTdie dans laquelle le traitement 
hormonal peut déclencher des cri= de pseudo-goutte, 
syndrome de Butter, amylose, maladie de Wilson, hyper- 
calchie familiale hypercalciurique. 

Des CCA ont enfin été observées au cours de diverses 
maladies : polyarthrite rhumatoïde [49], maladie de Paget, 
hémophilie, lupus, mais ces associations rares semblent 
n'stre que fortuites, la CCA étant alors assentiellement un 
témoin du vieillissement atticulaire chez des suiets iigés. - 

c) Les formes familialm 
Connues depuis la descaiption princeps de Zitnan et 

Sitaj, elles se caradrisent par leur survenue plus précoce, 
I'extension des lésions en particulier des dép8ts caiciques 
capmilo-ligamentaires et tendineux qui Iw font souvent 
désigner sous le terme de CCA diffuses (CCAD). 

Amellement, une trentaine de familles ont fait i'objet 
d'études soigneuses qui permettent d'individualiser 
3 formes cliniques de CCA familiale 117) : 

i la plus fréquente (Canada, France, Hollande, USA, 
Mexique, SuMe) se mractérisc par un dkbut prtcoce, une 
extension importante des lkions, tant sur le squelette axial 
que sur le squelette appendiculaire, une évolution Iente et 
peu invalidante, 

dans une forme plus rm (Tchémslovaquie, Chiü) 
les évolutions deatruarice et les ankylom articulaiires sont 
dominantes: le début est ptus précoce, dé9 t'enfance, et le 
pronostic beaucoup plus péjoratif, 

une troisieme forme, observée en fipagne, se 
caracttrise par un dtbut plus tardif et une atteinte oligo- 
articulaire, son autonomie prête 9. discussion. 

Pour toutes ces forma, une transmission autosornique 
dominante B penétrance variable est A peu prb certaine 
dans la plupart des familles &tudi&. L'existence d'un 
antigtne d'histocompatibilitt lit B la CCA n'a pu &rc 
dtmontrée, en particulier la liaison A I'haplotype HLA A2 
B35 bvoqube un moment dans les familles tchéques n'a pu 
être confirmée ultbriaurement. 

C, Aspects cliniques des chondrocalcinoses 
articulaires 

Lm tableaux cliniques observés au cours des CCA sont 
très varih. schématiquement, on peut distinguer : 
' 

L'arfkrite aiguë peudo-goutteuse (25 Yo des cas) forme 
la plus typique qui rcv& le masque d'une mise fluxionnaire 
aigu& mono-articulaire, touchant le plus souvent un genou, 
une épaule, un poignet, une cheville, une hanche ou le 
rachis sous forme d'un lumbago ou d'une cervicalgie. La 
crise, souvent déclenchte par un traumatisme, ou une 
sollicitation inhabituelle de l'articulation &rockde sponta- 
nément en une B deux semaines mai5 peut m reproduire 
plusieurs fois par an, 

La ponction de liquide synovial en permettant I'identi- 
fication d a  cristaux de PPCD. assure le diagnostic. 

Lorsque plusieurs artidations sont atteintes de fapn 
w i d v e  ou simultanée, l'aspect clinique est celui d'une 
oliio-arthritt voire meme d'une polyaabrite rhumatoïde 
(environ 5 % des cas) qui se singularise toutefois par 
ratteinte préférentielle des gr- articuhtions. 






























