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INFO ARTICLE RESUME
Historique de l'article : Rationnel. - Pour le diagnostic de fracture vertébrale (FV) chez ’'homme, la concordance entre les médecins
Accepté le 7 septembre 2013 est faible.
2D$slgomble sur Internet le 27 décembre Objectifs. — Evaluer la concordance entre experts pour le diagnostic de FV, chez 'homme, sur radiographie
standard. Evaluer cette concordance aprés une réunion de consensus et établissement d'un algorithme.
. Meéthodes. - La concordance de 13 rhumatologues, expérimentés, a été calculée chez 30 hommes ostéo-
Mots clés :

porotiques. Une réunion de consensus a été mise en place ; ont été analysés 28 autres dossiers d’hommes
ostéoporotiques avec suivi radiologique et FV incidente confirmée. Les experts ont défini puis hiérarchisé
Diagnostic des fractures vertébrales 18 critéres sémiologiques radiologiques et établi un algorithme de diagnostic de FV. Onze experts ont relu
Radiographie standard le premier set. La comparaison des deux lectures, sans et avec algorithme, a été étudiée.
Algorithme Résultats. - Aprés consensus et usage de I'algorithme les résultats sont: nombre de patients fracturés
(présentant au moins une FV) de 13a 26 sur 30 (134 28 a la 1% lecture), moyenne de la concordance a
I'échelle du patient : 75% (70 % a la 1¥® lecture) ; nombre de FV détectées sur 390 vertébres évaluées : 183
59 (182984 la 1% lecture) ; moyenne du pourcentage de concordance entre les experts a I'échelle de la
vertébre 92 % (89% a la 1% lecture). L’algorithme a permis une bonne amélioration de la concordance,
surtout pour 8 des 11 lecteurs.
Conclusion. - Il existe des discordances entre les experts pour le diagnostic de FV. L'algorithme a permis
d’améliorer la concordance.

© 2013 Société Francaise de Rhumatologie. Publié par Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Fracture vertébrale
Ostéoporose masculine

1. Introduction

Les fractures vertébrales (FV) ont, chez ’'homme comme chez la
femme, des conséquences reconnues en termes de mortalité [1,2] et
de morbidité [3]. Leur diagnostic sur les radiographies standard est
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rence anglaise de joint Bone Spine avec le doi ci-dessus. mations vertébrales d’origine non ostéoporotique est plus grande
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dégénérescences disco vertébrales, maladie de Scheuermann ...
[4,5]. Différentes méthodes de diagnostic de FV, sur radiographies
standard, ont été développées et sont utilisées dans les études cli-
niques : méthodes quantitatives avec mesures de hauteurs et calcul
de leurs rapports, semi-quantitatives avec ou sans adjudication
visuelle. Ces méthodes ont été élaborées dans le but de réduire les
discordances entre lecteurs. Néanmoins, dans la pratique clinique,
la reproductibilité inter-lecteur pour le diagnostic de FV reste insuf-
fisante [G] et les classifications utilisées pour le diagnostic de FV
chez 'homme donnent des résultats différents [7].

L’objectif principal de notre étude est d’évaluer la concordance
entre des rhumatologues pour le diagnostic de FV chez 'homme
ostéoporotique. Les buts de notre étude sont d'identifier et décrire
les signes sémiologiques radiologiques de déformations vertébrales
chezI’homme ostéoporotique par des experts, d’obtenir un consen-
sus sur la hiérarchisation de ces signes et d’établir un algorithme de
décision pour le diagnostic de FV chez 'homme. Le critére de juge-
ment principal est 'amélioration de la concordance du diagnostic
de FV entre les experts, aprés 'usage de I'algorithme.

2. Méthodes
2.1. Patients

Les radiographies de patients ont été sélectionnées a partir des
données de la visite initiale d'une étude multicentrique, interna-
tionale, en double insu contre placebo d’'un agent pharmaceutique
anti-ostéoporotique. Cette étude ainclus 261 hommes caucasoides,
ambulatoire, dgés d’au moins 65ans. Tous les patients étaient
ostéoporotiques selon des critéres densitométriques. La densité
minérale osseuse (DMO) était mesurée par absorptiométrie bipho-
tonique a rayons X. Le T score était entre -2,5et — 4 déviations
standards au rachis et/ou au col fémoral et/ou au fémur total.
Un échantillon de radiographies du rachis de 30 patients parmi la
population de I’étude, a été tiré au sort, prenant en compte la taille
de chaque centre afin d’éviter un éventuel « effet centre ».

2.2. Les radiographies

Chaque radiographie a été réalisée selon une technique standar-
disée dans tous les centres. Un manuel de technique radiologique
décrivant la technique standard d’acquisition a été fourni a chaque
centre [8]. En résumé, le patient est en décubitus dorsal pour les
incidences antéro-postérieures et en décubitus latéral pour les
incidences latérales en choisissant le coté permettant le meilleur
alignement du rachis, en privilégiant le c6té gauche. La distance
focale est de 100 centimeétres. Chaque cliché a été anonymisé par
le lecteur centralisateur. Les vertébres T8 et T12 ont été marquées
sur chaque cliché afin d’éviter les erreurs de numérotation. Cinq
vues étaient disponibles: le rachis thoracique centré sur T7 de face
et de profil, le rachis lombaire centré sur L3 de face et de profil
et un cliché de profil de la charniére thoracolombaire centré sur
T12. Les clichés numérisés ont été transformés du format DICOM
en JPEG, les clichés argentiques photographiés en JPEG. Il n’a pas
été constaté de diminution de lisibilité par ces transformations.
Les images, ainsi obtenues, ont été gravées sur CD et adressées
par la poste a 13 rhumatologues, hospitaliers, experts de pathologie
osseuse. Chaque CD comportait un fichier Excel de 30 lignes numé-
rotées de 1a 30 (30 patients) et de 13 colonnes pour les vertébres
de T43 L4 (13 vertébres).

2.3. Fvaluation des fractures vertébrales
2.3.1. Evaluation par les experts

Chaque expert a évalué la présence ou non d’une fracture ver-
tébrale, selon son expérience, pour chacun des 30 patients et pour
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Fig. 1. a: évaluation des FV par la méthode semi-quantitative selon Genant; b:
évaluation des FV par ABQ (Algorithm-Based Qualitative).

chaque vertébre de T4 a L4 et reporté le résultat sur le fichier excel
joint. Les experts n’ont recu aucune recommandation et ils connais-
saient tous les différentes méthodes de classification et de lecture
des fractures vertébrales.

2.3.2. Lecture centralisée

Une lecture centralisée a été réalisée utilisant 5 classifications :
3semi-quantitatives, 1qualitative et 1quantitative. La 1¢r
méthode est la plus utilisée, intitulée SQ (pour évaluation Semi-
Quantitative) décrite en 1993 par Genant [9]| chez la femme
(Fig. 1a). La premiére question pour débuter I'évaluation est:
«existe-t-il une diminution d’une des hauteurs d'un corps verté-
bral ?» par une estimation visuelle sans mesure. La diminution
peut affecter une hauteur ou plusieurs des 3 hauteurs : antérieure,
médiane et postérieure du corps vertébral. La sévérité de la
réduction est appréciée par une estimation visuelle, réduction
de 20a 25% pour le grade 1ou minime, 253 40% de réduction
pour le grade 2ou modéré et plus de 40% pour le grade 3ou
sévére. La 2¢ méthode a également été décrite par Genant et est
dénommée SQ adjudiquée. L’évaluation est identique a la premiére
méthode mais comporte une analyse d’adjudication de la nature
«a priori» de la déformation afin d’éliminer, parmi les diminutions
de hauteurs celles qui ne sont pas d’origine ostéoporotique:
mauvaise qualité de I'acquisition avec obliquité excessive du rayon
incident responsable d’un dédoublement des plateaux vertébraux,
maladie de Scheuermann et nodules de Schmorl, déformations
dégénératives de la discarthrose, variantes de la normale... Les
vertébres thoraciques peuvent étre cunéisées et les vertébres
lombaires biconcaves (Fig. 2a et b). La méthode 3 est basée sur
I'évaluation semi-quantitative de Genant en éliminant les « grade
1» a I'étage thoracique [10]. La 4° méthode, appelée ABQ pour
évaluation Algorithm-Based Qualitative, a été décrite en détail
chez lafemme [11] et 'homme [12]. (Fig. 1b). La premiére question
est: «existe-t-il un enfoncement d’un plateau vertébral ? ». Cette
méthode élimine ainsi les variantes de la normale, et les petites
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