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Abréviations

AEG : Altération de I’état général

B2 m : B2 microglobuline

BK : Bacille de Koch

BSAD: Bourse sous acromio-deltoidienne
CaSR: Récepteur sensible au calcium
CKD-MBD : Chronic kidney disease-mineral and bone disorder
CRP: Protéine C réactive

CT : Calcinose tumorale

DFG: Débit de Filtration Glomérulaire

FGF 23 : Fibroblast Growth Factor 23

FGFR1: Récepteur du FG23

Gado: Gadolinium

HPT II: Hyperparathyroidie secondaire

IMC : Indice de masse corporelle

IPD : Interphalangienne distale

IPP : Interphalangienne proximale

IRC : Insuffisance rénale chronique

IRCT : Insuffisance rénale chronique terminale
KDIGO : Kidney Disease Improving Global Outcomes
MCP : Métacarpo-phalangienne

MTP : Métatarso-phalangienne

OAA: Ostéopathie adynamique aluminique

OANA: Ostéopathie adynamique non aluminique



ODR : Osteodystrophie rénale

PAL : Phosphatases alcalines

PAO : Phosphatases alcalines osseuses

POEMS : Polyneuropathy, Organomegaly, Endocrinopathy, M-protein, Skin changes
PR: Polyarthrite rhumatoide

PTH : Parathormone

SAPHO: Synovite, Acné, Pustulose palmo-plantaire, Hyperostose et Ostéite

SPA: Spondylarthrite ankylosante

TMO MRC: Troubles Minéraux et Osseux de la Maladie Rénale Chronique

UH: Unité Hounsfield

VDR: Récepteur de la vitamine D



Introduction

L’incidence de I’insuffisance rénale chronique terminale (IRCT) augmente réguliérement en
France, représentant un probleme majeur de santé publique.
L’insuffisance rénale chronique (IRC) entraine une altération précoce de la régulation de

I’homéostasie phosphocalcique.

Les « Troubles Minéraux et Osseux associés a la Maladie Rénale Chronique » (TMO-MRC)
regroupent les anomalies biologiques du métabolisme phosphocalcique, les anomalies osseuses
qualitatives et quantitatives et les calcifications vasculaires (et des tissus mous).

Ces perturbations constituent une complication au long terme de la maladie rénale chronique et
sont quasi-constantes chez les patients hémodialysés. Elles apparaissent fortement associées a
la morbidité des patients, notamment au risque de fractures par insuffisance osseuse et/ou par

fragilité, et ont de lourdes conséquences sur la qualité de vie du patient.

A ces facteurs, s’ajoutent les effets délétéres du vieillissement et de 1’ostéoporose, de la

dénutrition ainsi que ceux de I’immobilisation et de I’inflammation chronique.

La biopsie osseuse reste a ce jour le « gold standard » indispensable pour caractériser le type
d’atteinte osseuse. Mais il s’agit d’un acte invasif difficilement réalisable non recommandée en
pratique courante pour I’évaluation de I’atteinte osseuse. Ainsi pour pallier a cette contrainte,
de nombreux bilans radiologiques sont demandés régulierement par les cliniciens afin de

détecter les complications ostéoarticulaires au sein de cette population.

Dans ce contexte, il semble important d’optimiser le diagnostic de ’atteinte 0sseuse grace a
I’imagerie en plus des données clinico-biologiques afin de permettre une prise en charge

précoce et optimale de ces complications.

Ce travail a consisté en une revue exhaustive de la littérature et en une revue iconographique
riche issues de la littérature et d’examens radiologiques de patients hemodialysés au CHU
d’Amiens, des différentes complications ostéoarticulaires induites par la maladie rénale

chronique.

Il est destiné aux internes en formation, aux radiologues, aux rhumatologues, aux néphrologues,
aux orthopédistes et aux manipulateurs en radiologie souhaitant approfondir leurs

connaissances dans ce domaine.

L’objectif est d’apporter une aide au diagnostic radiologique de ces complications fréquentes

et pour certaines singulieres aux hémodialysés chroniques afin d’optimiser précocement le



diagnostic et la prise en charge des patients avant qu’elles ne soient source de morbidité et de

séquelles invalidantes.
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Matériel et méthodes

Plusieurs étapes ont été nécessaires pour la réalisation de ce support USB sur I’imagerie des
complications ostéoarticulaires de [I’insuffisance rénale chroniques chez les patients

hémodialysés chroniques.

Dans un premier temps, un travail de recherche bibliographique a été réalisé. Une revue de la
littérature a été faite grace aux moteurs de recherche médicaux Pubmed®, Science Direct®,
EM-Premium ®, Google scholar® et SearchingRadiology®.

Les articles ont été sélectionnés selon leur pertinence, leur date de parution et leur capacité a
synthétiser les données sémiologiques.

Puis une revue iconographique a été réalisée a partir de ’analyse de nombreux examens
radiologiques (radiographie, échographie, scanner et IRM) réalisés auprés de patients

hémodialysés au CHU d’ Amiens.

Ce travail est présenté sous format numérique, réalisé a 1’aide du logiciel PowerPoint de
Microsoft®. Le support €électronique est particulierement adapté a I’enseignement de I’imagerie
médicale. Il permet de présenter un acces rapide aux connaissances, facilement consultable et
de visualiser des images radiologiques avec une résolution optimale.

La forme du diaporama permet aussi de synthétiser I’information en mettant en avant les points
principaux et messages a retenir permettant ainsi une assimilation plus facile.

La réalisation de multiples boutons d’action permet une navigation au sein du logiciel avec un
acces rapide et intuitif aux différentes parties, chapitres, sous chapitres, sous parties et sous

menus.

L’iconographie utilisée pour illustrer les complications ostéoarticulaires au fil des chapitres
provenait des différentes revues de la littérature, d’ouvrages spécialisés et de notre base de
données. Les examens realisés au sein du service de radiologie du CHU d’Amiens chez les
patients hémodialysés chroniques, interprétés par des radiologues seniors et juniors étaient

privilégies pour agrémenter ce travail.
Des tableaux récapitulatifs et des arbres diagnostiques ont été ajoutés en fin de chapitres pour

une meilleure compréhension, dans un but synthétique et dans I’optique de favoriser une

meilleure assimilation des connaissances.
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Dans chaque chapitre et sous-chapitre, les pathologies sont abordées selon un plan concis avec
des rappels physiopathologiques, des données sur la prévalence au sein de la population
hémodialysée chronique, la clinique, la stratégie diagnostique avec la semiologie radiologique,
les complications et les différents diagnostics différentiels a évoquer. Ces derniers figurent en
bas de chaque diapositive sous forme de boutons d’action comprenant les menus suivants :
généralité, clinique, imagerie : diagnostic positif, imagerie : complications et imagerie :
diagnostics différentiels.

Seul les principes thérapeutiques n’ont pas été abordés.

Des exemples iconographiques nombreux sont disposés dans chaque chapitre, pour renforcer
les messages pédagogiques et théoriques, exposés auparavant.

Les illustrations choisies pour représenter les différents aspects pathologiques ont été
sélectionnées pour leur aspect clair et le plus pertinent possible. Il s’agit pour certain d’une
iconographie récente provenant de patients hémodialysés chronique suivis au CHU d’Amiens.
Les images ont été importées directement en haute définition, au format PNG, depuis les

consoles de post-traitement « advantage windows » de General Electric®, puis anonymisees.

Résultats - guide d’utilisation

Apreés insertion du support USB, et avant la lecture du diaporama, assurez-vous d’avoir bien
installé la liseuse du logiciel Power Point® et le logiciel Quick-time® disposé dans le dossier
« installation préalable ».

Pour une navigation interactive, le lecteur peut s’aider par 1’utilisation des nombreux boutons

d’action ou bien se faire de diapositive en diapositive.

L’INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE

HEMODIALYSEE ‘t

Page d’accueil

Université de

These pour le doctorat en Médecine, soutenue publiquement le 18.09.2017
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Plan général : 3 parties principales

Partie |  : Mode d’emploi

Partie Il : Imagerie des complications ostéoarticulaires de 1’insuffisance rénale
chronique hémodialysée

Partie Il : Références bibliographiques

Partie | : Mode d’emploi

Partie Il : Imagerie des complications ostéoarticulaires de 1’insuffisance rénale chronique

hémodialysée divisée en 5 chapitres :

a. Ostéodystrophie rénale
i. Troubles minéraux et osseux associés a la maladie rénale chronique
1. Physiopathologie
2. Histologie

ii. Ostéite fibreuse

1. Résorption osseuse
Ostéosclérose
Tumeur brune
Apposition périostée

Epiphysiolyse

o a k~ wD

Arthropathies érosives et destructrices
iii. Ostéomalacie
iv. Ostéopathie adynamique

1. Ostéopathie adynamique non aluminique

2. Ostéopathie adynamique aluminique

v. Ostéoporose et fractures

vi. Calcifications des tissus mous et vasculaires
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Vii.

Synthése des lésions radiologiques induites par la maladie rénale

chronique

b. Amylose a beta-2-microglobuline

Atteinte périarticulaire

1. Formes topographiques :

a.
b.
C.
d.

Mains : Syndrome du canal carpien
Epaules

Genou

Hanche

Lésions osteolytiques

Arthropathies périphériques destructrices

Iv. Spondylarthropathies destructrices

c. Pathologies microcristallines

Goutte

1. Formes topographiques

a.

C.
d.

b
a.
b

Pied

Genou

Main et poignet
Coude

Rachis

Autres articulations

Chondrocalcinose et arthropathie a microcristaux de pyrophosphate de

calcium

1. Techniques d’imagerie

a.
b.
C.
d.

Radiographie
Echographie
TDM

IRM

2. Formes topographiques

a.
b.
C.

Genou
Poignet et main

Hanche
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d. Coude
e. Epaule
f. Cheville et pied
g. Rachis

iii. Oxalose

d. Infections ostéoarticulaires
1. Aspects communs aux infections ostéoarticulaires
2. Arthrite septique
a. Arthrite a pyogene
b. Arthrite tuberculeuse
3. Ostéomyelite
a. Osteomyelite a pyogene

b. Ostéomyélite tuberculeuse
4. Ostéite corticale
ii. Spondylodiscite
1. Spondylodiscite a pyogéne
2. Spondylodiscite tuberculeuse

e. Ostéonécrose aseptique

Partie 11l : Références bibliographiques
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Discussion

Ce travail sous format numérique a un intérét pédagogique, facilement accessible et diffusable
aupres des internes et des séniors de médecine. Sa richesse iconographique issue de la littérature
et de notre propre base de données a partir d’examens radiologiques réalisés au sein de la
population hémodialysée chronique suivis au CHU d’Amiens, permet d’illustrer les données
théoriques propres a chaque pathologie.

Il permet de synthétiser les données actuelles sur I’imagerie des complications ostéo-articulaires
de I’insuffisance rénale chez les patients hémodialysés. Le format numérique permet un acces
rapide a I’information. Les boutons d’actions au sein du fichier rendent la navigation plus aisée.
Ce travail illustré permet aux étudiants et internes d’approfondir leurs connaissances sur le
sujet.

La présentation sous format USB, semble étre une bonne alternative au format CD rom. La clé
USB est facilement transportable, moins encombrante et plus solide. Elle est devenue un mode
universel de stockage d’information. Elle a aussi I’avantage d’étre réutilisable, permettant ainsi
a I’utilisateur de pouvoir intégrer d’autres études ou données relatives a ce sujet.

De nouvelles iconographies permettraient d’enrichir ce travail notamment au niveau des
différents diagnostics différentiels et des complications. Lors de notre revue iconographique,
certaines complications n’avaient pu étre illustrées compte tenu de la rareté de la pathologie.
Par ailleurs, une étude de prévalence radiologique et des facteurs associés aux complications
ostéoarticulaires liées a la maladie rénale chronique au sein de la population hémodialysée
chronique suivie au CHU d’Amiens est en cours de réalisation et pourrait étre intégrée dans ce
travail.

Conclusion

Ce travail numérique sur I’imagerie des complications ostéoarticulaires de 1’insuffisance rénale
chronique chez les patients hemodialysés constitue un outil d’aide diagnostique rapidement
accessible, simple d’utilisation et didactique.

Cette base d’enseignement a pour but d’orienter précocement le diagnostic radiologique des
manifestations ostéo-articulaires des patients insuffisants rénaux chroniques hémodialysés, afin

d’optimiser leur prise en charge globale.
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IMAGERIE DES COMPLICATIONS OSTEOARTICULAIRES DE
L’INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE HEMODIALYSEE

Introduction: L’insuffisance rénale chronique terminale est une maladie fréquence responsable de nombreuses
complications ostéoarticulaires complexes et plurifactorielles au sein des patients hémodialysés chroniques.
L’objectif de ce travail est d’apporter une aide numérisée au diagnostic radiologique des complications
ostéoarticulaires chez les hémodialysés chroniques pour un diagnostic précoce et une prise en charge optimale des
patients avant que ces complications ne soient source de morbidité et de séquelles invalidantes.

Matériel et Méthodes : Cet outil numérique a été réalisé a partir du logiciel power point et présenté sous format
USB incluant de nombreuses iconographies a visée illustrative issues de la littérature et d’examens radiologiques
réalisés au sein de la population hémodialysée chronique du CHU d’Amiens. De nombreux tableaux a visée
synthétique ont été intégrés pour un apprentissage facilité. La réalisation de nombreux boutons d’actions pour
accéder aux différentes parties, chapitres, sous chapitres, sous parties et sous menus, permet une navigation
interactive, intuitive et rapide.

Résultats : Cet outil numérique constitue une aide au diagnostic rapidement accessible, simple d’utilisation et
didactique. Il permet de synthétiser les données actuelles sur I’imagerie des complications ostéo-articulaires de
I’insuffisance rénale chez les patients hémodialysés, permettant aux étudiants et internes d’approfondir leurs
connaissances sur le sujet.

Conclusion : Cette base d’enseignement a pour but d’orienter précocement le diagnostic radiologique des
manifestations ostéo-articulaires des patients insuffisants rénaux chroniques hémodialysés, afin d’optimiser leur
prise en charge globale.

Mots clés:
Insuffisance rénale chronique terminale — hémodialyse — Ostéodystrophie rénale — Imagerie — aide au diagnostic

IMAGING OF OSTEOARTICULAR COMPLICATIONS OF CHRONIC RENAL INSUFFICIENCY
TREATED IN HEMODIALYSIS

Introduction: Chronic terminal renal insufficiency is a frequency disorder responsible for many complex and
multifactorial osteoarticular complications in chronic hemodialysis patients. The objective of this work is to
provide digitized diagnosis of osteoarticular complications in chronic hemodialysis patients for early diagnosis
and optimal management of patients before these complications lead to morbidity and disabling sequelae.:

Material and methods: This digital tool was produced using the power point software and presented in USB
format, including numerous iconographies illustrating the literature and radiological examinations carried out in
the chronic haemodialysis population of the University Hospital of Amiens. Numerous synthetic sighting tables
have been integrated for easy learning. The realization of many action buttons to access the different parts,
chapters, sub-chapters, sub-parts and sub-menus, allows an interactive, intuitive and fast navigation.

Results: This digital tool is a diagnostic aid that is quickly accessible, easy to use and didactic. It allows to
synthesize current data on the imaging of osteoarticular complications of renal insufficiency in hemodialysis
patients, allowing students and interns to deepen their knowledge on the subject.

Conclusion: The aim of this teaching base is to orient the radiological diagnosis of the osteoarticular

manifestations of chronic hemodialysis patients with chronic renal failure in order to optimize their overall
management.

Keywords:
Chronic terminal renal insufficiency — hemodialysis — renal osteodystrophy — Imagery — diagnosis aid.
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