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LES FRACTURES PAR INSUFFISANCE 
OSSEUSE DE L'ÉPIPHYSE 

I 

FÉMORALE SUPÉRIEL. ., 
Apport de I'IRM 

B. GRIGNON~, P. PERE', D. RE GENT^, J. POUR EL^, A. GAUCHER' 

Les fracture6 par iris- osseuse de 1'BpIphyse fémorele supé- 
rieure. Apport de 

Les fractures par Insuffisance osseuse sont parttcullérement bien mises en 
évidence par I'IRM. Elles se traduisent sur les images pond8r69~ en T l  par 
une bande de trbs falble signal entourée d'une zone plus ou moins Btendue 
de signal dimlnud. Sur les images pondérées en T2 est retrouvée la ligne 
d'hyposignal reprdsentant le trait de la fracture, entourée d'une zone de 
signal assez Blevé liée à l'œdème ou B I'hhorragie. Cinq observations de 
fracture par Insuffisance osseuse de la tdte fhorale sont rapportées. II existe 
une similitude entre les localisatlons sous-chondrales polaires supérieures de 
ces fractures et certaines ostdon6croses Bpiphysaires primiüves et peu 
Btendues plaidant en faveur d'un processus pethwéniue commun. 

The fracfures by bony insuffichncy of the superior femorril epiphpI& 
Value of MRI 

The fractures by M n y  insufficiency are particularly well seen on MRI. On Tl  
weighted images they are detected as a very hypointense llne surrounded by 
a hypointense area. On T2 weighted images, the hypointense line is alm 
recognized and represents the fracture sumunded by a hyperlntense area 
due to oedema or hemorrhage. F i e  cases of bony insufflclency fracture of the 
fernorai head are reported. The features ui the superior subchondral locations 
of these fractures and some primary and limited epiphyseal osteonecrosis are 
çimilar and consistent with a common pathogeny. 

Les fractures par insuffisance 
osseuse sont fréquentes chez les 
femmes d g b s  et atteignent préfé- 
rentiellement la ceinture pelvienne 
[4, 51, L'imagerie par résonance 
magnetique ( 1  RM) est particuliére- 
ment séduisante pour leur dia- 
gnostic par sa précocité et sa sHci- 
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ficlte [l, 8, 191. La localisation de 
telles fractures à l'épiphyse 
fbmorale supérieure apparait 
exceptionnelle, mais 'kit sans doute 
meconnue comme le prouvent les 
cinq observations suivantes, 
concernant quatre femmes âgees 
ostéoporotiques traitdes par fluor et 
une femme de 57 ans osteornala- 
cique. 

CAS No 1 

Une femme de 78 ans est traitée 
pour une ost6oporose sénile avec 

tassements vertdbraux multiples 
par fluor (Fluocalcic@ 1 comprimé 
par jour) sans suppldmentation vita- 
minique D depuis janvier 89. En 
juillel 89, elle ressent des douleurs 
des hanches, h la marche, predomi- 
nant A droite. A l'examen, la pres- 
sion de la hanche droite est doulou- 
reuse, les amplitudes articulaires ne 
sont pas limitées. Le bilan phospho- 
calcique, la valeur fonctionnelle 
rbnale, le dosage de la 25-OH-O3 
sont normaux. 

La radiographie du bassin montre 
une zone de condensation diswbte 
et hétérogène de la base de la tQte 
fémorale droite, presque hori- 
zontale, avec un aspect d18largisse- 
ment de l'interligne coxof6moral 
gauche à sa partie supdro-externe. 
Les tomographies confirment cet 
hlargissement et la condensation 
sous-capitale droite et révblent une 
image analogue controlaterale (fig. 
I a). A la scintigraphie osseuse, 
existe un foyer d'hyperfixation 
homogbne, bilatéral, de topographie 
sous-capitale (fig- 1 b). 

L'IRM met en évidence les deux 
tralts de fracture sous-capitaux 
sous forme d'une bande d'hypo- 
sinat dans les deux séquences, 
bien visibles en partlculler en T l  
(fg. I c). Elle en revble un autre, 
paralléle la lame d'os sous-chon- 
dral de la région sup4ro-externe de 
la tête fémorale gauche expliquant 
l'aspect radiologique de I16largisse- 
ment de l'interligne coxof8moral. 
Ces traits siègent au sein d'une 
zone diffuse interessant l'ensemble 
de la tQte fbmorale et débordant 
sur le col, qui apparail en hyp& 
signal sur les s4quences pondérées 
en Tl et en hypersignal sur les 
dquences pondérées en T2 (m. 
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FIG. 1, - Observation nD 1. 
@ Tomographie de la hanche pauche de face. Condensation Unhaire ciwçcapitale. Elargissement de l'interligne mxafemwal dans sa partle 
Merne, 
b) Scintigraphie meuse. L ' i nc i dm  du kassin en face antérieure montre deux foyers d'hyperacffvlt6 souscapitale, &a-articulaire la partle 
Interne des cois fhoraux. 
c) IRM du W n .  Coupe frontale en f 1. Bandes d' Lgnal sws-capitales (fièctw muha), II existe de plus gauche un hyposignai Ilnéaire 
de la régbn sup6ro-eidema de la têîe T" ( Bdie droite), 
dl IRM du bassin. Coupe fro?tale en T2. Dans les Wis sous-tapi-, la ba&d'hyposignal ail@ au sein d'une zone d'hyperslgnal fflbches 
eouibes), A gauche, hypersignal de la régbn superpexterne de la Mt@ Mmoraie [flecRe drdte). 
AG. 1. -Case n° 1. 
a) F m W  of the U Ip W r  mndffnsation h b w  I*, head of üm externa1 pari d the mmfemmi a ~ o O n .  
bJ Borie scan. aninterb vlew shows iwv uptake areas b b w  the heaâ, oukW i b  zukutation, on the me&?/ slde of the &mml necks. 
c) MRI of iim peM$. Comntrl TI Image. Hypoindense band8 below the head (wrred arw. Furihemwre, on the I d ,  ïhem ls a h e a r  

7 of the syoerior and laîwaî pari ot the famoral &ad (aimu). 
) MRI of the m. b m a l  ï2 welghted image. In lhe a r a s  b e h  Itie head, aie hypohibme ûmà is swrounded &y a hyperintense area 

(u~md arrow). Lki Ihe M, hVper~l6plaI of Hie 8-7 and la- pPit o7.W fernoml imad (armw). 

I dl, correspondant A un œdbme 
périlésionnel, 

CAS No 2 

Une malade de 72 ans, trait69 
par OsteORuoF (2 comprimes par 
jour), sans suppldmentation calci- 
que ni vitaminique D, est hospita- 
lisée pour douleurs mdcaniques de 
la hanche droite de survenue pro- 
gressive, avec & l'examen une iimi- 

tation des amplitudes articulaires. fdmorale de topographie sous- 
Les résultats des examens blologi- chondrale. Autour de ces traits, le 
ques sont dans les limites de la slgnal est modifid, diminue en T l  et 
normale. augment6 en T2. 

La radiographie du bassln ne 
révèle qu'une ost4oporose. La scin- CAÇ ND 3 
tigmphie osseuse trouve un foyer 
d'hyperfixation sur le tdt du cotyle Une femme de 71 ans, sous 
droit, debordant sur le pQle supe- traitement fluoré depuis 9 mois, 
rieur de la tête fémorale. L'IRM souffre de douleurs inguinales 
montre deux traits de fracture, l'un droites, mbcaniques, survenues 
du cotyle, l'autre de 1'8plphyse brutalement il y a un mois. En outre, 



B. Grignon et coll.: Fr&ures de I'bplphyse fbrnorale supbrleura 

elle allègue des douleurs sacrbs. 
Le bilan biologique est normal. 

La radiographie du b w i n  montre 
sur la hanche droite un meplat de la 
region su@ro-exteme de la tête 
fbmorale, soullgnd par une zone de 
condensation aux limltes floues (m. 
2 a )  et sur la hanche gauche une 
perte de sphericitb de la t8te 
fdmorale, Par ailleurs, sont notes 
une condensation parasymphysaire 
d'allure sequellaire et un aspect 
hdtbrogbne du sacrum. La scinii- 
graphte du bassln en face ant& 
rleure met en hidence des foyers 
d'hyperfixation, homogknes, à 
contours nets, de topographie 
superposable chacune des 
anomalies radiologiques des 
hanches (m. 24) et sur la face 
postérieure une image en H sur le 
sacrum. L'IRM révèle sur les 
muences pondérées en Tt (fio. 
2 c )  a gauche une bande d'hypo- 
signal arciforme de la partie supbro- 
externe de la tête fémorale et 
droite une vaste plage d9hypc&ignal 
étendue à l'ensemble de la tête 
fémorale et d 6 M a n t  sur le col, 
ainsi que trois bandes d 'hmignal  
marqué linéaire ou arcifonne, soue 
chondrale, sous-capitale et Intraca- 
pitale. 

CAS N" 

Malade de 72 ans, hospitalisde 
pour douleur de la hanche droite, 
sans facteur declenchant, da 
rythme mécanique, Bvoluant depuis 
plusieurs semalnes. Elle est traitée 
depuls un an par Fluocalcic@ (2 
oomprimds par jour). L'examen 
clinique ne met en évldsnce sur le 
plan rhumatologique qu'une douleur 

la mobitlsation extrême de I'articu- 
lath coxofémorale droite. 

Le bilan phosphocalcique trouve 
une caldmie basse témoignant 
d'une carence en vitamine D 
confinnh par le dosage de la 25- 
hydroxy-D3. 

La radiographie standard (&. 3 a) 
mnire un aplatissement de la tête 
f6rnorale droite à sa m e  supéro- 
eirterne. ainsi que des remanie 

FIG 
ne 3, 
a) Radlographle centréa 
eur la hanche droite. P m  
truslon acdtabukilre d i  
crbte, meplat de la 
rbgton iupdro-externe et 
condensation hbtbro- 
*ne mal tirnitee de la 
tete f6morale. 
b) Sdnilgmphie osseuse. 
Inddeftce du bassin en 
k e  antéileum. Hyper- 
fixatlon Intense de 
I'en@rnble de la tete 
remwaie droite et pl~I 
foyer lqperacaf de la 
para@ sup8rwxtme de 
la tete ï&rwak gauche. 
A noier ~ine hyperfixation 
discréte de la rbgion 
d. 
c) IRM du bassin. Cwpe 
frontale en Tl. A gauche, 
bande d'hypignal arci- 
forme (Rme mit1B). A 
droite, il exl~te trols 
llgnes d'hyposl na1 
rnarqu6.i roui-Aon- 
drate, Intra-capitale et 
wwcapltale (mes de 
flbcbes) au wln d'une 
vaBte piqe d'hyposlgnal 
de I'enmble de la tête 
fbmorale d b d a n t  sur 
II col, 
FIG. 2, - Case n" 9. * 

a)  Rrrdiograph of the 
rigAt hip. Smali cetahII 
profusid, flat part of the 
superlor and latard/ 
mgion and il/-defined 
heterogeneous conden- 
~ H o n  of the iemoral 

ments de la structure osseuse m. 
type de condensation réalisani un b&%@=-Yf aspect trbs proche d'une ostéon& , ,, crose de la tete Mmorale..lei scintl- of ! 

ri raphie osseuse (fh. 3 bl obiective the wmbr and bmd part of the iefl &moral hwd. ~ o t e  th subtle d aie rwb~ d l ~ l e  
Ü& hyperf lxation ' 6omagkne- de la - 
t&te fdmorale droite. L,I RM mle C) MR' Of ihe pM. Frontal Tl w h f e d  image, On the /en h & n W  hmd (ewred a m I I  

Ckr th@ t@?t HKee marked 
sur les sequences ponderdes en Tl  di,., m -- hes are seen in the fiead, below Ihe W wmwI 

are sumnded by a bmad area of ltie wimie h w m d  lraad 
(W. 3c), au sein d'un hyposignaf extendradtoaiefemweld. 
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FIG. 3. - Obsewation no 4. 
a) Radiographie centrée sur la hanche droite. Protrusion acétabulaire marquhe, aspect martelé de la tête fémorale, siège d'une 
ostéocondensation. 
b) Scinti~raphie osçeuse. Incidence du bassin en face antbrieure. Hyperiixation globale de la tête fémorale droite, 
c) IRM du bassin. Coupe frontale en Tl. Au sein d'un hypoçignal global de la tête fémorale droite sont not6es deux lignes d'hyposignal plus 
marquées, l'une sous-chondrale (flèche droite), l'autre sous-capitale (flèche courbe). 
d) IRM du bassin. Coupe frontale en T2. Les deux lignes d'hyposignal sont retrouvées mais au sein d'une zone d'hypersignal diffuse h la tete 
fémorale droite et au col. 

FIG. 3. - Case no 4. 
a) Radiugraph of the right hip. Marked acetabuli protusio, hammsred aspect of  the femoral head presenting an osteocondensation. 
6) Bone scan. Anterior view of the pe/vis. Uptake of the right femoral head. 
c) MRI of the pdvis. Coronal Tl  weighted image. in the hypointense right femoral head, two lines of rnarkedly hypoçignal are noied. One is 
subchondral (arrow), the other is below the head (curred arrow). 
dJ MRI of the pelvis. Coronai T2 weighted image. The iwo hypointense lines are?seén within a diifuse hyperintense area of the right femora/ head 
and neck. 

global de la tete fémorale droite, 
deux bandes d'hyposignal plus net, 
l'un sous-capital, I'autre sous-chon- 
dral arciforme; sur les séquences 
pondbrées en T2 deux bandes 
d'hyposignal non modifiées, au sein 
d'une zone diffuse d'hypersignal 
(fig. 3 d). 

CAS Na 5 

Une femme de 57 ans consulte 
pour une douleur de hanche 

gauche, d'horaire mbcanique, 
évoluant depuis 6 mois, dont I'inten- 
sité devient de plus en plus 
marquée, avec à l'examen une dis- 
crète limitation antalgique des 
amplitudes articulaires. Ses antécé- 
dents sont dominés par une ostéo- 
malacie par malabsorption liée à 
une maladie de Crohn, traitée et 
corrigbe au moment de I'hospitali- 
sation. Elle avait bénéficié d'une 
corticothérapie A raison d'Il2 mglkg 

et par jour pendant les 6 mois pré- 
cédant les douleurs. Le bilan phos- 
phocalcique est normal. 

Les radiographies de la hanche 
gauche montrent une zone de 
condensation polaire supéro- 
externe sous-chondrale. Les tomo- 
graphies révèlent de plus un trait de 
fracture sous-capital. La scinti- 
graphie osseuse met en évidence 
trois foyers d'hyperfixaiion intense 
sous-chondral, sous-capital et inter- 
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trochanthrien, Trois hyposignaux 
linéaires de topographie correspon- 
dante sont retrouv6s en IRM en 
ponderation T l  et T2. La tête 
fdmorale et une partie du col pré- 
sentent un signal bas en T l  et un 
signal intense en T2. 

Ces cinq observations de 
fractures par insuffisance osseuse 
de l'épiphyse femorale supérieure 
sont tr&s superposables. Elles 
concernent toutes des femmes 
Agbes, atteintes d'une anomalie 
metabolique osseuse (ostéoporose 
traitée par fluorure de sodlum 4 fols, 
osteomalacie et traitement par corti- 
coldes une fois), se plaignant de 
douleurs mécaniques de hanche 
avec peu de signes objectifs A 
l'examen clinique. Sur les radiogra- 
phies est rotée outre les signes 
d'une raréfaction osseuse diffuse 
une condensation intracapitale pl us 
ou moins étendue, plus ou moins 
hétérogéne, parfols associde h uns 
perte de la sphdricitd de la tête 
fémorale. la scintigraphie au 99m 
Tc-MDP montre toujours une hyper- 
flxatb localide. L'IRM trouve sur 
les images pondbrées en T l  une 
bande de frés faible signal entourée 
d'une zone plus ou moins étendue 
de signal diminue, correspondant à 
l'aire de flxatlon scintigraphique. 
Sur les images pondérées en T2 
esî retrouvde la ligne d'hyposignal 
entourbe d'une zone de signal 
assez 6élvb. Enfin, d'autres lesions 
sont volontiers associées : cotyle, 
col fémoral, sacrum. Toutes ces 
cwactdristiquw cliniques (terrain, 
facteur favorisant. association), 
radiographiques, scintigraphiques, 
sont bien celles des fractures par 
insuffisance osseuse [4,51. De plus, 
les aspects IRM sont identiques 
ceux déjà publies des fractures de 
contrainte qui regroupent fractures 
de fatigue et fracture par insuni- 
sance oseuse (1, 2, 8, 9, 18, 191. 

La topographie particulibre de 
ces fractures par insuffisance 
osseuse doit dtre soulignb. Les 
images sont trhs voisines de celles 
donnees par certaines ostdond- 
ctoses de la t8te f4morale : 
- en radiographie standard, la tbte 
fernomle perd sa sphbricit4 avec un 
aplatissement entrahant un 
pseudo-8larglssement de l'inter- 
ligne articulaire dans la r8gion 

polaire sup6ro-externe; elle 
renferme des plages de condensa- 
tion osseuse A limites floues, plus 
ou moins étendues; 
- en IRM, une bande d'hyposi na1 
sous-chondra~ polaire sup 8 ro- 
externe ne se distingue que par sa 
topographie des autres traits fractu- 
ralres de la t6te ou du ml fémoral. 

De nombreux travaux ont été 
consacres A l'apport de I'IRM au 
diagnostic des ost~n~croses de la 
t&ie fémorale [B, 7, 1 Q, 7 1 ,  12, 14, 
151, Lm signes cardinaux sont un 
liseh d'hyposignal dans les deux 
sdquences d6llmitant la partie 
n4cros4e proprement dite et 
entouré d'une zone périphdrlque 
dont le signal est modifié. Selon le 
stade évolutif. le signal du 
Wuestre et de la zone @riph& 
rique peut être normal, diminue en 
Tl  et augmenté en T2 (ph& 
nomènes œdémateux), augmenté 
dans les deux séquences (ph& 
nornènes hémorragiques) ou 
encore diminue en Tl et en T2 
(sclérose). 

La théorie vasculaire de I'ostéo- 
nécrose aseptique de la tete 
fémorale [3] s'adapte parfaitement 
aux ost4on4croses secondaires 
(post-traumatiques, maladie des 
caissons, dr6panocytose, maladie 
de Gaucher, radiondcroses,,.) et A 
la plupart des &éon&roses n idio- 
pathiques des sujets jeunes, mais 
elle rend dicilement compta, 2t elle 
seule, des ost6on4croses des 
sujets âg4s et de celles que l'on 
observe chez les Bîhyiiques et au 
cours de la corticoiMrapie. C'est 18 
que la théorie microfracturaire de 
Frost reprise en France par Vignon 
et Meunier (1 81 trouve sa place. Elle 
repose sur des arguments mécani- 
ques (influence de ITobésÎî6, dys- 
plasie de hanche, fragilisation de 
I'os) et des arguments histol* 
glques : la zone du remaniement 
périnématique est sembiatjle b un 
cd pseudarihrosique, ta necrose 
histologique co'încide avec des 
microfractures. Dans toutes ces 
circonstances (sujet Ag&, Bthy lisme, 
corticothérapie), I'os est fragllls4. 

Dans nos observations qul 
concernent toutes des femmes 
agées, 4 malach ont été traités 
pour ostéoporose par fluonire de 
sdium sans supplbmentation calci- 
que et vitaminique D ad6quate et la 
cinqul8me a reçu une cortiooait5- 
rapie. Aux fractures par insuffisance 
osseuse de la tbte fdmorale, déce- 

189s par la scintigraphie osseuse el 
I'I RM, s'ajoutent d'autres localisa- 
tions fracturaires, ce qui apporte un 
élkrnent de confirmation. L'évo- 
I~rtion, lorsqu'elle a et4 connue, 
s'est montrbe favorable grha h la 
décharge artlculalre et la correc- 
tion des troubles vitamino-cabl- 
ques. En l'absence de ces mesures 
thdrapeutiques, une aggravation 
des tbsions conduisant au dia- 
gnostic d'ost6onécrose se serait 
probablement produite [1 A. 

Une mdme pathogenie s'ap- 
plique, pensons-nous, aux fractures 
par insuffisance osseuse et aux 
ostéonhoses aseptiques de la tête 
fbmorale dans certaines circons- 
tances Btiologlques @ge. fluoruthé- 
rapie mal mntrôlee [13], oorbrcothk 
rapie,. .), I'osteonécrose représen- 
tant I'évolutlan de la fracture 
méconnue ou négligke. 
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