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RÉSUMÉ DU CAS
Une patiente de 48 ans, connue pour carcinome mammaire
gauche infiltrant sans métastase osseuse documentée a été
traitée au denosumab dans le cadre d’un projet de recherche.
Elle a ensuite développé une hypercalcémie d’étiologie
indéterminée 4 mois après l’arrêt du traitement. Une
scintigraphie osseuse effectuée 6 mois suite à l’arrêt du
traitement a révélé un aspect scintigraphique
d’ostéoarthropathie hypertrophique (OAH) dont l’intensité a
régressé au suivi 4 mois plus tard, alors que l’hypercalcémie
était traitée avec des biphosphonates.

DÉFINITION DE L’OAH
L’ostéoarthropathie hypertrophique est caractérisée
cliniquement par une périostite causant des douleurs osseuses,
des arthralgies, de l’hippocratisme digital, et plus rarement des
changement autonomiques et dermatologiques.

ÉTIOLOGIE
L’OAH peut être primaire (5%), aussi connue sous le nom de
pachydermopériostite, ou secondaire. La forme secondaire est
nettement plus fréquente et est causée par une néoplasie
pulmonaire dans 50% des cas. Elle peut être diffuse ou
localisée. Les causes médicamenteuses sont très rares.

Causes secondaires de  l’OAH

PHYSIOPATHOLOGIE
Les mécanismes physiopathologiques de l’OAH sont mal
compris. Trois modèles explicatifs principaux sont proposés :

1) L’hyperactivité du système nerveux sympathique
L’hypoxie, l’hypercapnie et l’acidose stimuleraient de façon
excessive le système sympathique, qui induirait la production
de médiateur pro-OAH (Il-11).

2) La voie humorale
Des médiateurs chimiques (VEGF, IL-6, PDGF) produits par
une tumeur, l’hypoxie chronique ou par certaines conditions
infectieuses ou inflammatoires stimuleraient l’activité
angiogénique et fibroblastique, causant les changements
osseux.

3) Le shunt pulmonaire
La présence de shunts pulmonaires court-circuiterait la voie de
dégradation normale de certains médiateurs chimiques
(mégacaryocytes, résidus plaquettaires). Ceux-ci activeraient
alors les cellules endothéliales, libérant de multiples facteurs
responsables des modifications osseuses.

O) Rank-L
L’OAH pourrait être secondaire à une activité ostéoclastique
exagérée médiée par la surexpression de RANK-L.

Voie de RANK-L et mécanisme d’action du
Denosumab

CONCLUSION
L’OAH secondaire est une entité relativement fréquente
notamment chez les patients atteints d’une néoplasie
bronchogénique. Toutefois, les causes médicamenteuses sont rares
et le présent cas clinique pourrait être le premier cas rapporté en
lien avec l’arrêt du denosumab.
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ÉVOLUTION SCINTIGRAPHIQUETROUVAILLES 
SCINTIGRAPHIQUES ET 
RADIOLOGIQUES USUELLES
Scintigraphie osseuse au MDP
Aspect typique
• Captation symétrique diffuse de la diaphyse des os tubulaires

d’aspect en « rails de chemin de fer »
• Tibia et fibula > fémur distal > radius et ulna
• Souvent symétrique

Aspect atypique
• Captation corticale à l’extrémité des os longs et aux structures

osseuses juxta-articulaires
• Poignets, genoux, chevilles > mains et pieds
• Souvent asymétrique

Radiographie simple
• Légère réaction périostée à la diaphyse et la métaphyse des os longs
• Peut atteindre les épiphyses lorsque la maladie est avancée.

Aspects scintigraphiques typique et atypique de l’OAH

Déc. 2016 Aout 2017 Nov. 2017 Sept 2018

Aspect scintigraphique 
typique

Aspect scintigraphique  
atypique

Catégorie Pulmonaire Médiastinale / 
Pleurale Cardiaque GI Autres

Carcinome Mésothéliome Myxome Foie Hématologiques
  bronchogénique Tumeur fibreuse   cardiaque Oesophage Ostéosarcome
Métastases   de la plèvre

Thymome Gastrique Carcinome rénal
Lymphome Pancréas   à cellules claires
  de Hodgkin Colon

Infectieux Abcès  Empyème Endocardite Abcès
Tuberculose  bactérienne   sous-phrénique
Infection Greffon Amebiase
  fungique  artériel infecté
P. Jiverovechi Tuberculose

Whipple
Inflammatoire Sarcoidose Anévrisme Polyartérite

  aortique    noueuse
Hypoxie MPOC Cardiopathie Thalassémie

   -Emphysème   cyanogène
   -Bronchiectasie Canal artériel 
Fibrose kystique   persistant
Fibrose pulmonaire
MAV

Autres Kyste Cirrhose hépatique Myxeodème
   bronchogénique Cirrhose biliaire Polycythémie

  primitive POEMS
Achalasie

Néoplasique

- 2,75 2,3 2,39
Calcium corrigé
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