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LES FRACTURES PAR INSUFFISANCE
OSSEUSE DE L’EPIPHYSE
FEMORALE SUPERIEURE

Apport de I'IRM

B. GRIGNON', P. PERE', D. REGENT?, J. POUREL', A. GAUCHER'

rieure. Apport de I''IRM

Les lractures par insuffisance osseuse de V'épiphyse fémorale supé-

Les fractures par insufiisance osseuse sont particuliérement bien mises en
évidence par I'|lRM. Elles se traduisent sur les images pondérées en T1 par
une bande de trés falble signal entourée d'une zone pius ou moins étendue
de signal diminué. Sur les images pondérées en T2 est retrouvée la ligne
d'hyposignal représentant le trait de la fracture, entourde d'une zone de
signal assez élevé liée a I'cedéme ou a I'hémorragie. Cing observations de
fracture par insuffisance osseuse de la téte fémorale sont rapporiées. |l existe
une similitude entre les localisations sous-chondrales polaires supérieures de
ces fractures el certaines ostéonécroses eépiphysaires primitives et peu
étendues plaidant en faveur d'un processus pathogénique commun.

The fractures by bony insufficlency of the superior femoral epiphysis.
Vaiue of MRI

The fractures by bony insufficiency are particularly well seen on MR, On T1
weighted images they are detected as a very hypointense line surrounded by
& hypointense area. On T2 weighted images, the hypointense line is also
recognized and represents the fracture surrounded by a hyperintense area
due to oedema or hemorrhage. Five cases of bony insufficiency fracture of the
femoral head are reported. The features of the superior subchondral locations
of these fractures and some primary and fimited epiphyseal ostecnecrosis are

similar and consistent with a common pathogeny.

Les fractures par insuffisance
osssuse sont frequentes chez les
femmes agées et atteignent préfé-
rentiellement la ceinture pelvienne
[4, 5]. L'imagerie par réscnance
magnétique (IRM) est particuliére-
ment séduisante pour leur dia-
gnostic par sa précocité et sa spéci-
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ficité [1, 8, 19]. La localisation de
telles fractures a I'épiphyse
fémorale supérieure apparait
exceptionnelle, mais est shns doute
méconnue comme le prouvent les
cing obhservations suivantes,
concernant quatre femmas agées
ostéoporotiques traitées par fluor et
une femme de 57 ans ostéomala-
cique.

Observations

CAS N° 1

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

tassements vertébraux multiples
par fluor (Fluocalcic® 1 comprimé
par jour) sans supplémentation vita-
minique D depuis janvier 89. En
juillet 89, elle ressent des douleurs
des hanches, a la marche, prédomi-
nant & droite. A I'examen, la pres-
sion de la hanche droite est douiou-
reuse, les amplitudes articulaires ne
sont pas limitées. Le bilan phospho-
calcique, la valeur fonctionnelle
rénale, le dosage de la 25-OH-D3
sont normaux.

La radiographie du bassin montre
une zone de condensation discrote
et hétérogéne de la base de la téte
témorale droite, presque hori-
zontale, avec un aspect d'dlargisse-
ment de [interligne coxofémoral
gauche 3 sa partie supéro-externe.
Les tomographies coniirment cet
élargissement et la condensation
sous-capitale droite et révélent une
image analogue controlaiérale (fig.
7a). A la scintigraphie osseuse,
existe un foyer d'hyperfixation
homogéne, 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-
signal dans les deux séquences,
bien visibles en particulier en T1
(fig. 1c). Elle en révéle un aulre,
paralléle a la lame d’os sous-chon-
dral de la région supéro-externe de
la 1éle fémorale gatiche expliquant
"aspect radiologique de |'élargisse-
ment de rlinterligne coxofémaral.
Ces traits sidgent au sein d'une
zone diffuse intéressant 'ensemble
de la téte fémorale el débordant
sur le col, qui apparait en hypo-
signal sur les séquences pondérées
en T1 et en hypersignal sur les
séquences pondérées en T2 (fig.



FIG. 1, — Obsenvation n® 1.
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a) Tomogrephie de la hanche gauche de face. Condensation lindaire sous-capitals. Elargissemant de |'interligne coxofémoral dans sa partie

axterne,

b) Scintigraphle osgeuse. L 'incidence du bassin an face antérieure montre deuyx foyers d'hyperactivité sous-capitale, exira-articulaire & la partie

interne des cols fémoraux.

¢) IAM du bassin. Coupe frontale en T1. Bandes d

do la réglon supdro-axterne de la tite fémorale (flache droite).

d) IRM du bassin.

lgnal sous-capltales (fidches courbes). |l existe de plus & gauche un hyposignal linéaire
Coupe frontale en T2. Dans les régions sous-capitales, [a bande d'hyposignal sidqge au sein d'ure zone d’hypersignal {fiéches

courbes). A gauche, hypersignal de la réglon supéro-externa de la t8te fdmorale {fiache drolie).

FIG. 1, — Case m° 1.

a) Frontal tomography of the left hip. Linear condensation below the head. Widening of the exiemal part of the coxcfemoral arliculation.
bj Bone scan. The anterior view shows wo uptake areas below the head, oulside the aricufation, on the medial slde of the femoral necks.

¢) MRAI of the pelvis. Coronal T1 weighted image. Hypointense bands beiow the head {curred arrow). Furthermore, on the iefi, there Is a finear
gypoagna!ofms superior and lateral part of the femoral head (arrow).

) MRI of the peivis. , In the arpas below the head, the hypointense band is surrounded by a hyperintense aroa
fewrred arrow). On the left, hypersignal of the supadar and lataral pert of the femoral head (amrow).

1 d}, correspondant & un ocadéme
périlésionnsl,

CAS N° 2

Une malade de 72 ans, traitée
par Ostéofiuor® (2 comprimés par
jour), sans supplémentation calci-
que ni vitaminique D, est hospita-
lisée pour douleurs mécaniques de
la hanche droile de survenue pro-
gressive, avec & I'examen une limi-

tation des amplitudes articulaires.
Les résultats des examsns biologi-
ques sont dans les limites de la
normale.

La radiographie du bassin ne
révéle qu‘une ostéoporose. La scin-
tigraphie osseusa trouve un foyer
d’'hyperfixation sur le toit du cotyie
droit, débordant sur le pble supé-
rieur de la téte fémorale. L'IRM
montre deux traits de fracture, I'un
du cotyle, Pautre de I'épiphysse

fémorale de topographie sous-
chondrale. Autour de ces traits, Ie
signal est modifié, diminué en T1 et
augmentd en T2,

CAS N 3

Une femme de 71 ans, sous
traitement fluoré depuis 9 mois,
souffre de douleurs inguinales
droites, mécanigues, survenues
brutalement il y a un mois. En outre,
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elle allegue des douleurs sacrées.
Le bilan biologique est normal.

L.a radiographie du bassin montre
sur la hanche droite un méplat de la
région supéro-exteme de la téte
fémorale, soullgné par une zone de
condensation aux limites floues (fig.
2 a) et sur la hanche gauche une
perte de sphéricité de la tdte
fémorale. Par ailleurs, sont notés
une condensation paragsymphysaire
d'allure sequellaire et un aspect
hétérogéne du sacrum. La scinti-
graphie du bassin en face anté-
risure met en évidence des foyers
d’hyperfixation, homogénes, a
contours nets, de topographie
superposable & chacune des
anomalies radiclogiques des
hanches (fig. 2b) st sur la face
posiérieure une image ent H sur le
sacrum. L'IRM révéle sur les
séquences pondérées en Tt (fig.
2¢) & gauche une bande d’hypo-
signal arciforme de la partie supéro-
externe de la téte fémorale et &
droite une vaste plage d’hypoesignal
étendue a l'ensemble de la téte
fémorale et débordant sur le col,
ainsi que trois bandes d’hyposignal
marqué linéaire ou arciforme, sous-
chondrale, sous-capitale et infraca-
pitale.

CAS N 4

Malade de 72 ans, hospitalisée
pour douleur de la hanche droits,
sans facteur déclenchant, de
rythme mécanique, évoluant depuis
plusieurs semaines. Elle est traitée
depuis un an par Fluocalcic® (2
comprimés par jour). L'examen
clinique ne met en évidence sur le
plan rhumatologique qu’une douleur
& ia mobilisation extréme de I'articu-
lation coxofémorale droite.

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

La radiographie standard (fig. 3 a)
manire un aplatissement de la téte
fémorale droite 4 sa partie supéro-
externe, ainsi que des remanie-
ments de la structure osseuse a
type de condensation réalisant un
aspect trés proche d'une ostdoné-
crose de ia téte fémorale..La scinti-
graphie osseuse (flg. 3 b) objective
une hyperfixation homogéne de la
1éte femorale droite. L'IRM révéle
sur les séquences ponddrées en T1
{fig. 3¢}, au sein d'un hyposignal

FLGE: 2. — Observation
ne 3

&) Radlographie centréa
sur la hancha droite. Pro-
trusion acétabulaire dis-
crate, méplat de la
réglon supéro-externe et
condensation hétéro-
péne mal limitée de la
bt fémorals.

b) Scintigraphie osseause.
Incidence du bassin en
face amtérieurs. Hyper-
fixation intense de
'ensemble de la iéte
fémorale droite et petil
fover hyperactif de la
pariie supéro-exteme de
la téte fémorale gauche.
A noter une hyperfixation
discréte de la région
sacrée.

¢} IAM du bassin. Coupe
frontale en T1. A gauche,
bande d’hyposignal arci-
forme (fléche courbe). A
droite, il existe trols
lignes d'hyposignal
marquées sous-chon-
drale, intra-capitale et
soug-capitale (tétes de
fisches) au sein d’'une
vaste plage d’hyposignal
de I'ensemble da la t&te
{émorlale débordant sur
e col

FIG. 2. — Case n° 3. *
&} HAadicgraph of the
rght hip. Small cetabull
prolusio, flat part of the
superior and lateral
region and ill-defined
helerogensous conden-
sation ol the Temoral
head.

b) Bone scan. Anterior
view, Intense upteke of
the whole right femoral
head and small foci of
mssmmrmlam;)adofme Isft fsmora!haad Notemesubﬂeuptakeofmaragmofﬂw

SECTUMm.

¢} MBI of the pehvis. Frontal T1 weighted irmage. On the left hypointense band (curred arrow).
On the right, three marked lines are seen in the head, bolow the (head arrows)
and in the subchondral area. are surrounded by a broad arsa of the whole fernoral head
exiended o the femoral neck.

c
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FIG. 3. — Observation n° 4.
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a) Radiographie centrée sur la hanche droite. Protrusion acétabulaire marquée, aspect marelé de la téie fémorale, siége d'une

ostéocondensation.

b) Scintigraphie osseuse. Incidence du bassin en face antérieure. Hyperfixation globale de la téte fémorale droite,

¢) IRM du bassin. Coupe frontale en T1. Au sein d’'un hyposignal global de la téte fémorale droite sont notées deux lignes d’hyposignal plus
marquées, I'une sous-chondrale (fleche droite), I'autre sous-capitale (fleche courbe).
d) IAM du bassin. Coupe frontale en T2. Les deux lignes d'hyposignal sont retrouvées mais au sein d’'une zone d’hypersignal diffuse & la téte

fémorale droite et au col.
FIG. 3. — Case n° 4.

a} Radiograph of the right hip. Marked acetabuli protusio, hammered aspect of the femoral head presenting an osteccondensation.
b} Bone scan. Anterior view of the pelvis. Uplake of the right femoral head.
¢} MRI of the pelvis. Coronal T1 weighted image. In the. hypointense right femoral head, two lines of markedly hyposignal are noted. One is
subchondral (arrow), the other is below the head (curred arrow).
d} MR! of the pelvis. Coronal T2 weighted image. The two hypointense fines are seén within a diffuse hyperintense area of the right feroral head

and neck.

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

CAS N° 5

Une femme de 57 ans consulte
pour une douleur de hanche

gauche, d'horaire mécanigue,
évoluant depuis 6 mois, dont 'inten-
sité devient de plus en plus
marquée, avec a 'examen une dis-
créte limitation antalgique des
amplitudes articulaires. Ses antécé-
dents sont dominés par une ostéo-
malacie par malabsorption liée a
une maladie de Crohn, traitée et
corrigée au moment de I'hospitali-
sation. Elle avait bénéficié d'une
corticothérapie & raison d'1/2 mg/kg

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 révelent de plus un trait de
fracture sous-capital. La scinfi-
graphie osseuse met en évidence
trois foyers d’hyperfixation intense
sous-chondral, sous-capital et inter-
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trochantérien. Trois hyposignaux
linéaires de topographie correspon-
dante sont retrouvés en IRM en
pondération T1 et T2, La téte
fémorale ot une partie du col pré-
sentent un signal bas en T1 et un
signal intense en T2.

Discussion

Ces cinq observations de
fractures par insuffisance osseuse
de ['épiphyse fémorale supérieure
sont trés superposables. Elles
concernent toutes des femmes
8gées, atteintes d’'une anomalie
métaboliqgue osseuse (ostéoporose
traitée par fluorure de sodium 4 fois,
ostéomalacie et traitement par corti-
coides une fois), se plaignant de
douleurs mécaniques de hanche
avec peu de signes objectifs &
I'examen clinique. Sur les radiogra-
phies est notée oulre les signes
d’'une raréfaction osseuse diffuse
une condensation intracapitale plus
ou moins étendue, plus ocu moins
hétérogéne, parfols associée & une
perte de la sphéricité de la téte
fémorale. La scintigraphie au 99m
Te-MDP montre toujours une hyper-
fixation localisée. L'IRM trouve sur
les images pondérées en T1 une
bande de trés faible signal entourée
d’'une zone plus ou moins étendue
de signal diminué, correspondant a
Faire de fixatlon scintigraphique.
Sur les images pondérées en T2
esl retrouvée la ligne d’hyposignal
eniourée d'une zone de signal
assez élevé, Enfin, d'autres lésions
sont volontiers associées: colyls,
col fémoral, sacrum. Toutes ces
caraciéristiques cliniques (terrain,
facteur favorisant, association),
radiographiques, scintigraphiques,
sont bien celles des fractures par
insuffisance osseuse [4, 5]. De plus,
les aspects IRM sont identiques &
ceux déja pubiiés des fractures de
contrainte qui regroupent fractures
de fatigue et fracture par insuffi-
sance osseuse [1, 2, 8, 9, 16, 18].

La topographie particulidre de
ces fractures par insuffisance
osseuse doit éire soulignée. Les
images sont trds voisines de celles
données par certaines ostéoné-
croses de la téte fémorale ;

— en radiographie standard, la téte
fémorale perd sa sphéricité avec un
aplatissement entrainant un
pseudo-élargissement de i'inter-
ligne articulaire dans la région

polaire supéro-externse; elle
renferme des plages de condensa-
tion osseuse a limites floues, plus
ou moins étendues;

— en IRM, une bande d'hyposignal
sous-chondral polalre supero-
externe ne se distingue que par sa
topographie des autres traits fractu-
ralres de la téte ou du col fémoral.

De nombreux travaux ont été
consacrés a |'apport de I''RM au
diagnostic des ostéonécroses de la
téte fémorale {6, 7, 10, 11, 12, 14,
15]. Les signes cardinaux sont un
liseré d'hyposignal dans les deux
séquences délimitant la partie
nécrosée proprement dite et
entouré d’une zone périphérique
dont le signal est modifié. Selon la
stade évolutif, le signal du
séquesire et de la zone périphé-
rique peut étre normal, diminué en
T1 et augmenté en T2 (phé-
noménes cedémateux), augmenté
dans les deux séquences (phé-
noménes hémorragiques) ou
encore diminué en T1 et en T2
(sclérose).

La théorie vasculaire de I'ostéo-
nécrose aseptique de la téle
fémorale [3] s'adapie parfaitement
aux ostéonécroses secondaires
(post-traumatiques, maladie des
caissons, drépanocytose, maladie
de Gaucher, radionécroses...) et a
la plupart des osiéonécroses « idio-
pathiques » des sujels jeunes, mais
elle rend difficilement compts, & elle
seule, des ostéonécroses des
sujets 4gés et de celles que l'on
observe chez les éthyliques et au
cours de la coricothérapie. C'est la
que la théorle microfracturaire de
Frost reprise en France par Vignon
et Meunier [18] trouve sa place. Elle
repose sur des arguments mécani-
ques (influence de I'obésité, dys-
plasie de hanche, fragilisation de
'os} et des arguments histolo-
gigues : la zone du rsmaniement
périnécrotique est semblable & un
cal pseudarihrosique, !a nécrose
histologique coincide avec des
microfractures. Dans toutes ces
circonstances (sujet 4gé, éthylisms,
corticothérapie), 'os est fragliisé.

Dans nos observations qui
concernent toutes des femmes
agées, 4 malades ont été traités
pour ostéoporose par fluorure de
sodium sans supplémentation calci-
gue et vitaminique D adéquate et la
cinquidme a regu une corticothé-
rapie. Aux fractures par insuffisance
osseuse de la téte fémorale, déce-

lées par la scintigraphie osseuse et
I''RM, s'ajoutent d’autres localisa-
tions fracturaires, ce qui apporte un
élément de confirmation. L'évo-
lutionr, lorsgu'elle a été connue,
s’est montrée favorable grace & la
décharge articulaire et & la correc-
tion des firoubles vitamino-calci-
ques. En I'absence de ces mesures
thérapeutiques, une aggravation
des lésions conduisant au dia-
gnostic d’ostéonécrose se serait
prebablement produite [17].

Une méme pathogénie s’ap-
pliqua, pensons-nous, aux fractures
par insuffisance osseuse et aux
ostéonécroses aseptiques de la téte
témorale dans certaines circons-
tances étiologiques (age, fluorothé-
rapie mal contrdlée [13], corticothé-
rapie...), l'ostéonécrose représen-
tant l'évolution de la fracture
méconnue ou négligée.
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