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Objectifs

e Attirer attention sur population agée
e Importance détection optimale
e Cas particuliers avec valeur ajoutée du radiologue




Nous ne verrons Pas

Lésions traumatiques crane

Fractures rachidiennes dorsale et lombaires
Lésions traumatiques du membre supérieur
Comorbidités influencant prise en charge
(IRénale et CT injecté..)

Autres pathologies MSK du sujet agée

— Septique

— Métabolique (dépots OH apatite, CCA, goutte)




En fin de présentation, vous devriez

e Avoir compris I'importance de votre role
e Connaitre limites de la radiologie

e Connaitre les indications du CT et IRM

e Diagnostic différentiel




Fractures du sujet agé - Challenges

e (linique
e |magerie
e Prise encharge




Fractures du sujet agé - Challenges

e Clinique

— Frustre

— Co-morbidités
 |magerie

— Moins contributive
e Prise en charge

— Discutée (bénéfice long terme >< risque court
terme ?)




Fractures du sujet agé

Population gériatrique, épidémiologie
Particularités physiopathogéniques

Lésions « futiles »

_ésions a ne pas louper.




Introduction - Population gériatrique

Un groupe : « 65+ »

Deux groupes : « 65-80 » et « > 80 »
Arbitraire mais simple

Baby boom 1946-1964

2010 : baby boom atteint « 65+ »
2030 : 100% baby boom sont « 65+ »
2030 : 20% population > 65 ans




Introduction — fractures gériatriques

> 65 ans

e 25% de toutes les fractures

e 75% des trauma en rapport avec chutes

(autres causes : accident de voiture et accident piéton)

e 90% des chutes a partir de position debout




Introduction — Causes des fractures

>15 et <65

Haute énergie +++

Basse énergie -

Stress

Insuffisance

Pathologique




Introduction — Conséquences des
fractures

< 15 ans : potentiel guérison important, bon pronostic sauf si
atteinte physaire (déformation angulaire, asym. longueur)

15-65 ans : bon pronostic sauf si
atteinte articulaire (arthrose, nécrose, ...)

> 65 ans : pronostic variable mais
impact sur autonomie, qualité de vie
morbidité associées
mortalité non négligeable




Fractures du sujet agé

e Col fémoral
e Colonne cervicale
e Rachis ankylosé




e Patiente de 74 ans
e Chute a domicile
e Douleur de hanche droite




e Pas de fracture
e Retour a domicile




e Retour aux Urgences 5 jours apres
e Impotence fonctionnelle totale




Rappel anatomique

GRAND 1 .
o CHANTER e Fractures cervicales:
(intra articulaires)

—— — Sous capitale

membrane

synoviale — Trans cervicale

Ligne insertion

capsule fibreuse — BaS| ce rV|Ca Ie

TROCHANTERIQUE - e Fractures du massif

TROCHANTER trochantérien.

Urgences Traumatologiques en TDM (I.Millet-Sénac, PTaourel), Masson.




Epidémiologie — fractures cervicales

e En France:
* 50 000 en 1990
e 150 000 d’ici 2050

e Monde:
e 1,7 millions en 1990
* 6,5 millions en 2050

e Dans I'année:
* Mortalité 20%
* 20% en institution
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e 1 an apres:
* 60% retour état initial
e 20% ne peuvent plus se
déplacer
e 20% ne peuvent plus sortir

du domicile P. Dargent-Molina, Cah Gérontol, 2009




Patiente de 61 ans, Chute
Douleur, pas d'impotence fonctionnelle










Isabelle, 90 ans
Douleur gauche



















Patiente de 81 ans, Chute.
Douleur hanche gauche.










Patient de 75 ans
Douleurs diffuses.










Patiente de 90 ans, Chute
Douleur hanche droite




Patiente de 90 ans, Chute
Douleur hanche droite




Patiente de 90 ans, Chute
Douleur hanche droite




Patiente de 89 ans, chute
Douleur hanche droite


































Retour a J10
Impotence fonctionnelle.




Retour a J10
Impotence fonctionnelle.




e Pauline, 96 ans
e Chute a domicile
e Douleur de hanche gauche]|

COUCHE




e Pauline, 96 ans
e Chute a domicile
e Douleur de hanche gauche
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e Pauline, 96 ans
e Chute a domicile
e Douleur de hanche gauche 2 jours plus tard
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Patient de 55 ans
Douleurs




Patient de 55 ans
Douleurs




Germain, 83 ans

























Anamnese

Anamnese : ANAMNESE:

* Patiente de 84ans admise pour altération de I'état géneral et impotence membre
inférieur gauche.

* Anamnese difficile, la patiente ne parlant pas le francais et étant non collaborante.

* |3 patiente a chuté le 07/04/14 alors qu'elle marchait en tenant un verre d'eau. Elle
aurait renverseé le verre d'eau et glissé sur l'eau répandue au sol. Il n'y a pas eu de
prodrome. En tombant, la patiente s'est cogné la téte contre un meuble. Il n'y a pas eu de
perte de connaissance. La patiente n'a pas pu se relever seule et depuis présente une
douleur et une impotence du membre inférieur gauche. Un bilan aurait été réalisé a Saint
Pierre mais celui s'est avéré négatif. Depuis la chute, la patiente ne mange plus et ne boit
presque plus. Elle ne marche plus et reste toute la journée allongee.

* La patiente vit dans un appartement avec son mari et sa fille. Elle marche sans aide mais
présenterait des troubles de I'équilibre.
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8 jours plus tard , au décours de |I'"hospitalisation en gériatrie
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CONCLUSIONS
Problémes de santé et diagnostics

Chute ayant entrainé :

- Fracture non déplacée du grand trochanter gauche sans extension a la corticale de la région
intertrochantérienne.

- Déclin fonctionnel dans le décours

Fécalome.

3. Globe urinaire.

4, Infection urinaire a E. Coli et Proteus Mirabilis. Traitement par Zinnat depuis le 23/04,
Insuffisance rénale aigiie d'origine pré-rénale sur déshydratation chez une patiente connue pour

une insuffisance rénale chronique seévere probablement sur neéphropathie diabétique et
néphroangiosclérose.

Hyperkaliémie corrigée. Elévation de la troponine, des CK et des LDH dans un contexte de chute
associée a une IRA sur fond chronique. Un syndrome coronarien aigu ne peut étre exclu. ECG
ininterprétable car électro-entrainé. Pas de douleur thoracique mais patiente diabétique. Vu l'age de la
patiente et la demence, décision en accord avec la famille de ne pas aller jusqu'a la coronarographie.

7. Pace-maker placé en 2011 pour BAV du 2éme degré.

8. Fibrillation auriculaire anticoagulée par Sintrom. Xarelto contre-indiqué (insuffisance rénale
chronique sévere). Score Chads2 calcule a 4 et score HemorrZhages a 2.

Démence probablement de type Alzheimer.

10. Diabete de type 2 insulino-requérant. HbA1C a 8,2%.




Monique, 65 ans &
Douleur gauche |
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Raffaella, 78 ans
Chute 24 novembre |
FDG pet 27 novembre AEG ‘\'\
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Raffaella, 78 ans
Chute 24 novembre
FDG pet 27 novembre AEG




Raffaella, 78 ans
Chute 24 novembre
FDG pet 27 novembre AEG




Raffaella, 78 ans
Chute 24 novembre
FDG pet 27 novembre AEG
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Raffaella, 78 ans
Chute 24 novembre 3
Impotence 2 décembre
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Fractures cervicales

e Jeunes
e Haute énergie
e C4-C7

Agés, +++> 75 ans

Basse énergie

C2

Souvent avec fracture C1
Instable dans 50% des cas




Performance Rx conventionnelles

e Jeunes
e Se:92a95%

Agés
Se : 60 a 85%

Positionnement,
ostéoporose, arthrose

Absence tuméfaction tissus
mous

fractures multiples




Fractures de C2
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Concerne : LECLERCQ LEON (E84725X) né(e) le : 14/01/1924

Cher Confrére, voici le résultat de I'examen réalisé le 12/10/11.

Scanner cérébraltcervical
Appareil : CT BRILLANCE 40

périphériques, disséminées dans la substance blanche, plus marqué au niveau pariétal droit. Séquelle ischémique
pariéto-occipitale droite avec discrete dilatation de la corne occipitale du VL en regard. Calcifications athéromateuses
des artéres vertébrales.

- Atrophie cortico- sous-corticale diffuse en relation avec 1'dge, sans prédominance lobaire . Elargissement a vacuo des
ventricules, sans signe d'hydrocéphalie.

CERVICALE:

- Fracture oblique non déplacée et comminutive de la dent de C2, avec extension aux masses latérales (type 11I).
Fracture de l'isthme gauche de C2 avec discret déplacement postérieur de l'arc postérieur par rapport & C3 mais sans
déplacement des articulations postérieures. L'alignement du mur postérieur des vertébres est preserve.

Epaississement des tissus mous atlanto-axiales, sans hématome décélable, de probable nature dégénérative.

- Fracture avulsion du listel marginal de C3 d'allure séquellaire. Fracture verticale non déplacée du versant droit du
corps de C5.

Fracture avulsion du coin antéro-supérieur de C6,

Uncodiscarthrose pluri-étagée avec fusion des corps vertébraux de C3-C4.

Pas de tuméfaction franche des tissus mous pré-cervicaux.
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Léon, 87 ans
Chute dans escalier
Contusion cutanée frontale




Léon, 87 ans
Images clé sauvées dans le Pacs !




Léon, 87 ans
Suivi a 1 mois
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Gabriella, 85 ans
Chute trottoir
Contusion cutanée frontale

Anamnése

Patiente de 85 ans, se présente pour céphalées et douleur au niveau de la nugue et plaie
en inter-orbitaire. Aujourd'hui, vers midi, en rentrant de ses courses, la patiente a
trébuché sur le trottoir et s'est cognée au niveau du front, en tombant face la premiére.
Elle n'a pas eu de malaise et dit que la chute est accidentelle. Pas de perte de
connaissance, pas de céphalées, pas de nausées ni vomissements.

Elle a pris 1comp de Dafalgan 1g depuis.

Traitement :
L-thyroxine 175pgr 1x
Doc Lormeta

Micardis 80mg
Fosavance

Vit D/ Calcium

Serlain 75mg
Cardioaspirine

Observation(s)
Examen Général
Examen Général : Hématome au niveau du front.
Petite plaie en inter-orbitaire, pas de douleur a la palpation des os propres du nez.
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jambe gauche

anne cervicale

anne cervicale

inner de la colonne cervicale haute
Colonne cervicale

anne cervicale

inner de la colonne cervicale:
anne cervicale

de la colonne cervicale

rachis cenvical

anne cervicale

inrier cérébral

inner de la colonne cenvicale
inner de la colonne lombo-sacrée
Juet MET

N./Réf, :4858484
Rédacteur: CABR

Concerne : VAN KEER GABRIELLA JULIANA (B27441F) né(e)

Cher Confrére, voici le résultat de I'examen réalisé le 11/05/10.

Scanner de la colonne cervicale

Appareil : CT BRILLANCE 40

Indication
Chute sur le front. Visualisation partielle d'une fracture de la dent de C:

Technigue
Acquisition helicoidale réalisée en contraste spontane.

Résultar
Tuméfaction des tissus mous prévertébraux.
Fracture de la base de la dent de l'axis, avec un déplacement postérieur
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RAPPORT D'HOSPITALISATION

Madame Fﬂbrielln Juliana née le 27/11/1924 a séjourné dans
le service d orthopedie a I'unité 31 des Cliniques universitaires St Luc du

11/05/2010 au 21/05/2010.

Motif d'admission: Fracture de |'apophyse odontoide de €2 et de I'arc
postérieur de Cl suite d une chute sur le front.

Traitement réalisé: Tentative de réduction en vue d'un vissage de la
fracture, rendue impossible par |'anatomie thoracique de la patiente.
Décision de traitement conservateur.

Traitement a poursuivre:

Collier mousse.

Antalgiques si nécessaire.
Poursuite du traitement habituel.
Aide a domicile.







Suivi @ 5 mois




Extension Flexion




Cher Confrére,

Je vois en consultation d'Orthopédie ce 14/09/2011, votre patiente, Madame- Gabriella Juliana
née le 27/11/1924 pour le suivi de sa fracture de C2.

La fracture a évolué vers la pseudarthrose stable. En effet, il existe une mobilité évidente du foyer de fracture
avec un ante et un retrolisthesis de l'ordre de 3mm.
Malgré la chute de la patiente fin aolt, cette 1égére instabilité n'a pas du tout évolué.

Je considere maintenant que la patiente est tout a fait en sécurité. Elle doit apporter son collier mousse ou
utiliser du Dafalgan a la demande en fonction des cervicalgies.

J'ai donné a la patiente quelques conseils pour sa vie quotidienne.

Je la reverrai uniguement si nécessaire.

Je vous prie de croire, cher Confrére, en I'expression de mes sentiments les meilleurs.




Yvonne, 93 ans
| Chute a domicile
| Céphalées, rigidité
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Suivi a 3 mois




Eur Spine J (2013) 22:1-13
DOI 10.1007/500586-012-2452-3

REVIEW ARTICLE

Conclusions The optimal treatment of type II and III odontoid fractures
in the elderly: a systematic review

I I'n E'] li C"_”_ i { :] n:.‘,, i‘[] I" CI i 'n i C.‘_i I E'”""_i L"t i L’E‘- J\t‘mcn G. J. Huy l)r'v;_',ls + Wilco C. H. Jacobs -
Carmen L. A. M. Vleggeert-Lankamp

Different treatment options for this condition have been
extensively reported and their efficacy debated. Based on
this review, the following conclusions can be drawn based
on the three main outcome parameters.

. Clinical outcome: There is insufficient data available
to determine a potential difference 1n clinical outcome
between surgical and conservative interventions in the
elderly with 1solated odontoid fractures

2. Osseous union: Surgically treated patients appear to
show higher osseous union rates compared to conser
vatively treated patients, although selection mecha
nisms, especially regarding fracture type, might
explain this difference

3. Stability: The majority of patients appears to achieve

fracture stability regardless of the applied treatment




Fracture rachis ankylosé
Urgence !

Patients fragiles

Fractures instables

Complications neurologiques fréquentes
(immédiates ou différées)




Urgences rachidiennes

e Biomécanique et fractures du rachis ankylosé
e Diagnostic des fractures

e Complications

e Pieges diagnostiques




Biomécanique rachidiennes

* Pieces osseuses résistantes

* Trois articulations

* Distribution le long d’un axe courbe

* Environnement ligamentaire et musculaire

A. Kapandji Qu’est ce que la biomécanique ? Sauramps medical 2011




Rachis ankylosé = os long |
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Rachis ankylosé = fémur !




Fracture rachis ankylosé = fracture os long

e Trait transverse ou oblique

e Atteinte osseuse et/ou discale
e Extension antérieure et postérieure




Particularités des fractures

Rachis ankylose = diaphyse os long

e Trait transverse ou oblique
o Atteinte osseuse et/ou discale

e extension antérieure et postérieure
! "

;

\"..




Etiopathogénie
» Trauma mineur (+ agés)
» Spontané (7-35 7%)(ostéopénie, asthénie
musculaire, perte des courbures,
poids du crane)

D'aprés De Peretti et al, RCO, 2004, 90




Epidémio. / distribution
des fractures

+ Spondylarthrite ankylosante
- B5° - 6° décade (20 années de maladie)
- Atteinte cervicale dans 70%

» Forestier (DISH)
+ 6°-7° décade
» Atteinte plus volontiers dorso-lombaire




Urgences rachidiennes

e Biomécanique du rachis ankylosé

e Particularités anatomiques des fractures
e Epidémio./distribution des fractures

e Diagnostic des fractures

e Complications

e Pieges diagnostiques



















Diagnostic radiologique

e Souvent difficile et retardé (50%)

e Explications
— Patient peu radiogénique
— Régions anatomiques difficiles
— Mrophologie de la fracture

e Pas de déformation trapézoidale (habituelle)
e Déplacement osseux parfois limité
e Discrétion de l'interruption corticale




Diagnostic
tfomodensitométrique

+ Détection de I'ankylose
+ Détection moins difficile de la fracture
+ Explications

- Interruption corticale visible
- Peu d'autres informations
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Diagnostic IRM

* Pas facile
» Ankylose: pas toujours reconnue
» fracture: peu d'anomalie médullaire spécifique










Urgences rachidiennes

» Biomécanique du rachis ankylosé

» Particularités anatomiques des fracture
» Epidémio./distribution des fractures

* Diagnostic des fractures

» Complications

» Pieges diagnostiques




Hématome extra dural




Lésion cordonale




Urgences rachidiennes

» Biomécanique du rachis ankylosé

» Particularités anatomiques des fracture
» Epidémio./distribution des fractures

* Diagnostic des fractures

» Complications

* Pieges diagnostiques




Piege : fracture ?

Femme 80 ans




Piege : fracture ?
Séméiologie IRMnon spécifique
Rechercher |ésions arc postérieur !




Piege : fracture ?

Traitement conserva’reur
+ 10 mois




Piege : fracture siege aux marges du segment ankylosé
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Piege : fracture siege aux marges du segment ankylosé
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Piege : ankylose ?




Visibilité IRM réduite de I'ankylose




Piege : arthropathie ?




1 mois auparavant







Guy, 52 ans
Rachis ankylosé
25 juin
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Guy, 52 ans
Rachis ankylosé
2 février
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Que retenir ?

1. Toute douleur rachidienne aigue = fracture si ankylose
2. Urgence car instable et complications neuro.
3. Diagnostic

TDM: fracture et bilan extension
IRM : fracture et complications




Pieges !

1. Pas banaliser nouvelle rachialgie chez ankylosé !
2. Discopathie curieuse dans rachis ankylosé |

3. IRM et ankylose !




