Hyperdensité osseuse : conduite a tenir

sité osseuse par absorptiométrie est

bien plus précise que la radiographie
pour quantifier une ostéocondensation.
Cependant, I’augmentation, par rapport a
lanormale, pour une tranche d’age donnée,
de la densité osseuse au rachis lombaire
releve souvent de I’artefact en raison de
I’arthrose interapophysaire postérieure : 10
a 15 % des sujets de plus de 60 ans ont un
Z-score au rachis supérieur a 2,5. C’est la
raison pour laquelle le col du fémur est le
site retenu pour le diagnostic d’ostéoporose
chez les sujets de cette tranche d’age.
Devant une augmentation (Z-score > 2,5)
de la densité osseuse mesurée par absorp-
tiométrie, il convient tout d’abord de pré-
ciser, par I’interrogatoire, les radiographies
et les examens biologiques simples, les
causes d’ostéocondensation acquise : méta-
stase osseuse d’un cancer du sein ou de la
prostate, hémopathie, myélome conden-
sant, qui sont des causes classiques ; plus
rarement, maladie de Paget, mastocytose
condensante, fluorose, hyperparathyroidie
secondaire ; et, plus exceptionnel encore,
une ostéosclérose secondaire a une hépa-
tite C. Le bilan biologique minimal com-
prend numération formule sanguine (NFS)
et vitesse de sédimentation (VS), électro-
phorese des protides, dosage des antigénes
spécifiques de la prostate (PSA), calcémie,
phosphorémie, phosphatases alcalines. Il
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permet d’orienter en fonction de la clinique
et des radiographies le reste des examens.

La mesure de la densité osseuse peut éga-
lement étre intéressante chez certains
patients atteints d’ostéocondensation
acquise pour suivre précisément 1’évolu-
tion de la maladie osseuse. Enfin, un autre
intérét de la mesure de la densité osseuse
au rachis et au col du fémur peut étre de
distinguer les ostéocondensations prédo-
minant sur I’os trabéculaire ou cortical.

Un certain nombre de maladies monogé-
niques peuvent entrainer des condensa-
tions osseuses diffuses, parfois asymp-
tomatiques mais, dans d’autres cas,
accompagnées de douleurs des membres
(maladie de Camurati et Engelmann) ou de
fractures de fragilité (ostéopétrose 1I) [1].
L’enquéte familiale et les caractéristiques
radiologiques permettent d’étiqueter ces
maladies, dont le diagnostic a bien souvent
été fait par les généticiens dans 1’enfance.
Le plus souvent, I’augmentation de la den-
sité osseuse est trés importante, avec des
Z-scores supérieurs a + 4. Depuis 5 ans, les
mutations génétiques responsables de
nombre de ces affections ont été identi-
fiées. Signalons seulement ici les muta-
tions activatrices de LRPS, entrainant par
augmentation de la formation osseuse des
ostéoscléroses diffuses isolées de trans-

mission autosomique dominante (high
bone mass syndrome) [2]. Dans ces mala-
dies monogéniques aussi, les mesures
répétées de densité osseuse permettent
d’évaluer I’évolution de la maladie ostéo-
condensante vers une éventuelle aggrava-
tion au cours du temps.

En conclusion, la mesure de I’augmenta-
tion de la densité osseuse par absorptio-
métrie est parfois le mode de découverte
d’une ostéocondensation acquise ou géné-
tique. Apres avoir éliminé une “hyperden-
sité” artefactuelle due a I’arthrose, on pra-
tique des radiographies et on déclenche
I’enquéte étiologique clinique et biolo-
gique d’une ostéocondensation. L’ absorp-
tiométrie permet de quantifier le gain
osseux durant le suivi et apporte donc un
¢lément supplémentaire de surveillance.

M.C. de Vernejoul,
hépital Lariboisiere, Paris
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