Cas de la semaine #82
11 juin 2018

) " . Département de radiologie
Préparé par Dr Sooheib ANDOULSI, rer1.0w Msk Faculté de médecine

Dre Véronique FREIRE, i rrerc Université f”\
CHUM de Montréal



Histoire Clinique

49 ans

 Douleurs diffuses

* Notion de nodule thyroidien du
lobe droit

« Syndrome inflammatoire
biologique
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Description radiologique

Ostéocondensations
prédominantes sur les
versants iliaques des
articulations
sacro-iliaques

Ankylose des articulations
sacro-iliaques ?

Remaniements érosifs de
I'articulation manubrio-sternale et
ostéocondensations sous-
chondrales

Ostéocondensations vertébrales
corporéales pluri-étagées



Hyperfixations multiples du
squelette axial avec
atteinte rachidienne,

sacro-iliaque et sternale
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v Ostéocondensations et érosions
vertébrales des listels marginaux et
sous-chondrales costo-transversaires

/ Erosions et prolifération osseuse

F Vertébre ivoire

3
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-+ Remaniements érosifs de
o I'articulation manubrio-

sternale et ostéocondensations

sous-chondrales

Respect des articulations

Ostéocondensations ’ sterno-claviculaires et
des articulations chondro-sternales

sacro-iliaques

Ankylose des articulations
sacro-iliaques




Diagnostic difféerentiel

- Meétastases
- Maladie de Paget

« Spondyloarthrites
- Ankylosante
- Psoriasique
- Réactionnelles

- Associées aux maladies chroniques
inflammatoires de l'intestin

- Juvéniles

- SAPHO



POUR :

 Lésions ostéocondensantes
(“blastiques”) multiples

Maladie de Paget « Squelette axial
« Syndrome inflammatoire
Spondyloarthrites - Hyperfixation scintigraphique
- Ankylosante
- Psoriasique CONTRE :
- Réactionnelles  Répartition péri-articulaire

- Associées aux maladies chroniques
inflammatoires de l'intestin

- Juvéniles

SAPHO



Meétastases

Spondyloarthrites
- Ankylosante
- Psoriasique
- Réactionnelles

- Associées aux maladies chroniques
inflammatoires de l'intestin

- Juvéniles

SAPHO

POUR :

Atteinte sternale
Vertebre 1voire
Hyperfixation scintigraphique

CONTRE :

Absence d’elargissement des os

Absence d’épaississement
cortical

Répartition de part et d’autre de
I’articulation

Syndrome inflammatoire



Meétastases

Maladie de Paget

- Ankylosante
- Psoriasique
- Réactionnelles

- Associées aux maladies chroniques
inflammatoires de l'intestin

- Juvéniles

SAPHO

POUR :

Squelette axial

Ostéocondensations et
érosions

Péri-articulaire et listels
Ankylose sacro-iliaques
Hyperfixation scintigraphique
Syndrome inflammatoire
Prolifération osseuse

CONTRE :

Vertebre ivoire



- Meétastases
« Maladie de Paget

- Spondyloarthrites
- Ankylosante
- Psoriasique
- Réactionnelles

- Associées aux maladies
chroniques inflammatoires de
I'intestin

- Juvéniles

ynovite, cné, Pustulose palmo-plantaire
yperostose, Ostéite

POUR :

Squelette axial
Ostéocondensations et érosions
Péri-articulaire et listels
Ankylose sacro-iliaque
Hyperfixation scintigraphique
Syndrome inflammatoire
Vertebre ivoire

Prolifération osseuse

CONTRE :

Articulations sterno-claviculaires
et chondro-sternales indemnes



Diagnostic  SAPHO
final Synovite

Acne

Pustulose palmo-plantaire
Hyperostose

Ostéite




 Tout age mais plus fréquent chez
l'adulte jeune
« Le SAPHO a son equivalent
chez ’enfant / adolescent :
L
(Ostéomyeélite Chronique
Multifocale Récurrente)

 Discrete prédominance f{éminine

 Associlation de lésions cutanées et
ostéoarticulaires fréquente mais
inconstante

- A la phase ostéolytique, une

biopsie est parfois nécessaire
pour €liminer une cause
tumorale

« Lorsque celle-ci est
réalisée, des foyers
d’ostéites non spécifiques
sans germes sont retrouves

La bactérie saprophyte
Propionibacterium acnes a été
longtemps incriminee dans la
pathophysiologie, mais cette
théorie est de plus en plus
délaissée



* Squelette axial :
- Sterno-claviculaire : atteinte fréquente

- Osteocondensation mais pas obligatoire (75 % des cas)
+ Hyperostose « Rachis : spondylite pouvant aller
(élargissement osseux) jusqu’a la vertébre ivoire
- Syndesmophytes / « Sacro-iliaque : sacro-iléite souvent
parasyndesmophytes unilatérale
- Ossifications ligamentaires « Mandibule : rare/unilatéral
L Brectieme * Squelette appendiculaire :
« Oslong: diaphyse, aspect
* Ankylose d’ostéomyélite sans séquestre

- Epaississement des tissus « Enthésite : calcanéenne
mous  Arthrite : hanche/genou



SAPHO

Arxticulations sterno=claviculaires
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Lorsque les articulations
sterno-claviculaires sont atteintes, la scintigraphie
montre une hyperfixation typique en cornes de taureau
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Os long Lorsqu’elle existe, I'atteinte
periphérique d’un os long (ici

humeérale) simule une ostéomyeéelite
chronique sans séquestre

ARG AT

Mandibule

Lorsqu’elle existe
(rare), 'atteinte
mandibulaire est
unilatérale avec
souvent un respect
de l’articulation
temporo-
mandibulaire
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» Traitement de premiere ligne :
- Anti-inflammatoires non stéroidiens

- Injection intra-articulaire de cortisone en
cas d’atteinte mono-articulaire
symptomatique

» Traitement de deuxieme ligne :
- Bisphosphonates si atteinte axiale

- Anti-TNF-a si atteinte périphérique

Variable et dépendant principalement d’un
diagnostic et d’'une therapeutique precoces afin
de prévenir les complications fonctionnelles
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