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Objectifs

• Attirer attention sur population âgée

• Importance détection optimale

• Cas particuliers avec valeur ajoutée du radiologue



Nous ne verrons pas 

• Lésions traumatiques crâne

• Fractures rachidiennes dorsale et lombaires

• Lésions traumatiques du membre supérieur

• Comorbidités influençant prise en charge

(IRénale et CT injecté..)

• Autres pathologies MSK du sujet âgé

– Septique

– Métabolique (dépots OH apatite, CCA, goutte)



En fin de présentation, vous devriez

• Avoir compris l’importance de votre rôle

• Connaître limites de la radiologie

• Connaître les indications du CT et IRM

• Diagnostic différentiel



Fractures du sujet agé - Challenges

• Clinique 

• Imagerie

• Prise en charge



Fractures du sujet agé - Challenges

• Clinique 

– Frustre

– Co-morbidités

• Imagerie

– Moins contributive

• Prise en charge

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



Fractures du sujet agé 

• Population gériatrique, épidémiologie

• Particularités physiopathogéniques

• Lésions « futiles »

• Lésions à 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

• 25% de toutes les fractures

• 75% des trauma en rapport avec chutes

(autres causes : accident de voiture et accident piéton)

• 90% des chutes à partir de position debout



Introduction – Causes des fractures  

< 15 ans > 15 et < 65 > 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 âgé 

• Col fémoral

• Colonne cervicale

• Rachis ankylosé



• Patiente de 74 ans

• Chute à domicile

• Douleur de hanche droite



• Pas de fracture

• Retour à domicile



• Retour aux Urgences 5 jours après

• Impotence fonctionnelle totale



Rappel anatomique

• Fractures cervicales: 

(intra articulaires)

– Sous capitale

– Trans cervicale

– Basi cervicale

• Fractures du massif 

trochantérien.

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



• En France:

• 50 000 en 1990

• 150 000 d’ici 2050

• Monde:

• 1,7 millions en 1990

• 6,5 millions en 2050

• Dans l’année:

• Mortalité 20% 

• 20% en institution

• 1 an après :

• 60% retour état initial

• 20% ne peuvent plus se 

déplacer

• 20% ne peuvent plus sortir 

du domicile

Période 1980-1990

P. Dargent-Molina, Cah Gérontol, 2009

Epidémiologie – fractures cervicales  



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

Bilan à J0























Retour à J10

Impotence fonctionnelle.



Retour à J10

Impotence fonctionnelle.



• Pauline, 96 ans

• Chute à domicile

• Douleur de hanche gauche



• Pauline, 96 ans

• Chute à domicile

• Douleur de hanche gauche







• Pauline, 96 ans

• Chute à domicile

• Douleur de hanche gauche                                             2 jours plus tard           













Patient de 55 ans

Douleurs



Patient de 55 ans

Douleurs



Germain, 83 ans 



















Ajouter CT
Fracture gd trochanter 

8 jours plus tard , au décours de l’hospitalisation en gériatrie









Monique, 65 ans

Douleur gauche























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

Impotence 2 décembre



































Fractures cervicales

• Jeunes

• Haute énergie

• C4-C7

• Agés, +++> 75 ans

• Basse énergie

• C2

• Souvent avec fracture C1

• Instable dans 50% des cas



Performance Rx conventionnelles 

• Jeunes

• Se : 92 à 95% 

• Agés

• Se : 60 à 85%

• Positionnement, 

ostéoporose, arthrose

• Absence tuméfaction tissus 

mous

• fractures multiples



Fractures de C2







Léon, 87 ans

Chute dans escalier

Contusion cutanée frontale



Léon, 87 ans

Images clé sauvées dans le Pacs !



Léon, 87 ans

Suivi à 1 mois



Bilan initial

Suivi à 1 mois



Gabriella, 85 ans

Chute trottoir

Contusion cutanée frontale









Mai                             Juin                    Juillet                Aout 



Suivi à 5 mois



Extension Flexion





Yvonne, 93 ans

Chute à domicile

Céphalées, rigidité



MPR Mip



Suivi à 3 mois





Patients fragiles

Fractures instables

Complications neurologiques fréquentes

(immédiates ou différées)

Fracture rachis ankylosé

Urgence !



• Biomécanique et fractures du rachis ankylosé

• Diagnostic des fractures 

• Complications

• Pièges diagnostiques

Urgences rachidiennes



Biomécanique rachidiennes

* Pièces 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 !







Rachis ankylosé = fémur !



Fracture rachis ankylosé = fracture os long

• Trait transverse ou oblique

• Atteinte osseuse et/ou discale

• Extension antérieure et postérieure



• Trait transverse ou oblique

• Atteinte osseuse et/ou discale

• extension antérieure et postérieure

Particularités des fractures

Rachis ankylose = diaphyse os long



Etiopathogénie
• Trauma mineur (+ âgés)
• Spontané (7-35 %)(ostéopénie, asthénie 

musculaire, perte des courbures, 
poids du crane)

D’après De Peretti et al, RCO, 2004, 90



• Spondylarthrite ankylosante
• 5° - 6° décade (20 années de maladie)

• Atteinte cervicale dans 70% 

• Forestier (DISH)
• 6°-7° décade

• Atteinte plus volontiers dorso-lombaire

Epidémio. / distribution
des fractures



• Biomécanique du rachis ankylosé

• Particularités anatomiques des fractures

• Epidémio./distribution des fractures

• Diagnostic des fractures 

• Complications

• Pièges diagnostiques

Urgences rachidiennes







T1 T1 G T2







Diagnostic radiologique

• Souvent difficile et retardé (50%)

• Explications

– Patient peu radiogénique

– Régions anatomiques difficiles

– Mrophologie de la fracture

• Pas de déformation trapézoidale (habituelle)

• Déplacement osseux parfois limité

• Discrétion de l’interruption corticale



Diagnostic 
tomodensitométrique

• Détection de l’ankylose

• Détection moins difficile de la fracture

• Explications
– Interruption corticale visible

– Peu d’autres informations





Ankylose

Fractures



Diagnostic IRM

• Pas facile

• Ankylose: pas toujours reconnue

• fracture: peu d’anomalie médullaire spécifique







• Biomécanique du rachis ankylosé
• Particularités anatomiques des fractures
• Epidémio./distribution des fractures
• Diagnostic des fractures 
• Complications
• Pièges diagnostiques

Urgences rachidiennes



Hématome extra dural



SE T1 SE T2TDM

Lésion cordonale
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• Biomécanique du rachis ankylosé
• Particularités anatomiques des fractures
• Epidémio./distribution des fractures
• Diagnostic des fractures 
• Complications
• Pièges diagnostiques

Urgences rachidiennes



Femme 80 ans

Piège : fracture ?



SE T1 SE T2 STIR

Piège : fracture ?
Séméiologie IRMnon spécifique
Rechercher lésions arc postérieur !



Traitement conservateur
+ 10 mois 

Piège : fracture ?



Piège : fracture siège aux marges du segment ankylosé

Ankylose

Fractures



Piège : fracture siège aux marges du segment ankylosé

Ankylose

Fractures



Piège : ankylose ?



Visibilité IRM réduite de l’ankylose



Piège : arthropathie ?



1 mois auparavant



T1 T2

T1



Guy, 52 ans

Rachis ankylosé

25 juin 



Guy, 52 ans

Rachis ankylosé

2 février 





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

Que retenir ?



1. Pas banaliser nouvelle rachialgie chez ankylosé !

2.  Discopathie curieuse dans rachis ankylosé  !

3.  IRM et ankylose !

Pièges !


