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ORIGINALE POUR UNE APPRECIATION PRECOCE
ET DYNAMIQUE DU CAL OSSEUX
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Summary : Ultrasonography and Doppler effect, an
original method for the early dynamic evaluation of
the fracture callus.

The authors describe an original and simple method
for monitoring bone healing, based upon ultrasono-
graphy and the Doppler effect. They present four cases
of diaphyseal fractures followed by this method and
correlated with clinical findings.

This noninvasive and inexpensive method of investi-
gation is full of prospect for the monitoring of bone
healing after fracture.
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INTRODUCTION

La consolidation osseuse reste a ce jour un
phénoméne imparfaitement compris. Diverses phi-
losophies de traitement des fractures en sont
Pillustration. De plus en plus, le role de la
vascularisation osseuse semble essentiel.

Le suivi de la consolidation osseuse cherche a
prédire son évolution. Les méthodes d’¢valuation
ne peuvent &tre invasives ; elles doivent respecter
le cal et son évolution, étre indolores et sans
risques. Elles doivent également &tre accessibles et
adaptées a tous les types de traitement (3).

Jusqu’ici aucune méthode ne paraissait satisfaire
a tous ces criteres.

On sait déja que 1’échographie montre le tissu
osseux, le trait de fracture et, précocement, le cal
osseux. En couplant I’échographie a l'effet Dop-
pler, on évalue la vascularisation du cal osseux.

Ce procédé original, non invasif, permet de
suivre précocement 1’évolution de la consolidation.

MATERIELS ET METHODES

Quatre fractures diaphysaires ont été suivies par
échographie couplée a l'effet Doppler (Toshiba Sono-
layer SSh-140A, sonde de 7,5 Mghz).

Chaque semaine, la morphologie du cal a été étudiée
ainsi que sa vascularisation. A cet égard, une fois le
site de fracture repéré, 1’effet Doppler permet de mesu-
rer le flux sanguin, la vitesse du pic systolique qui en
est le maximum, et la vitesse de fin de diastole qui
en est le minimum (figure 1a, 1b). Ceci permet de définir
1=V~ Vim/ Vmax (12, 1b). On comprend que si
la vitesse maximale diminue, 1’indice augmente et tend
vers 1, ce qui correspond a une perfusion déficiente.
Une bonne perfusion vasculaire correspond a un indice
bas, inférieur a 0,75.

A chaque séance, huit mesures ont été réalisées et
les courbes tracées représentent les moyennes des
valeurs mesurées (fig. 3a, 3b).

Par ailleurs, le patient était suivi classiquement par
I’examen clinique et la radiographie standard.

CASUISTIQUE

1. Suite & un accident sportif, cette patiente de
27 ans présente une fracture du tiers distal du tibia
traitée par un clou verrouillé.
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Fig. 1h. — Schéma correspondant, a : vitesse de pic systolique
(Vi) b vitesse de fin de diastole (V); index do
résistivité = a-b/ a.

Fig. I. — Echo Dioppler d’un vaisseau du cal. A droite, image
morphologique de repérage du site fractuyraire et d¢ sa
vascularisation, A gauche, effet Doppler au miveau du
vaisseau s en évidence. Fn ordonnée, la vitesse du flux
et en abscisse, le temps Seoulé,

Sept jours pius tard le trait de fracture laissc
passcr les ultrasons qui sont réfiéchis par le clou,
Le flux sanguin & ce stade est encore bas (0,08
m/sec) avec un indice de résistivité inférieur 4 0,75
(Gig. 2a).

A la cinquiéme semaine, la patientc marche en
appul non limité et le foyer de fracturc est
indolore, Le flux sanguin, démontré par Uellet
Doppler, est élevé (0,44 m/sec), comme depuis la
deuxidme semaine. L'indice de résistivité, bas
jusqu’alors, s¥éléve & partir de la cinquicme semaine
(0,82, fig. 2b). La radiographie standard (fig. 2¢)
ne montre pas de cal, tandis que celui-ci est visible
4 Péchographie {fig. 2b).

Le flux sanguin (V ..} passc par un maximum
vers la troisiéme semaine puis décroit. L'indice de
résistivité augmente 4 partir de la méme période.
Ces deux ¢léments correspondent 4 une évolution
favarable {[ig. 3a).
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2. Syite & un accident de roulage, ce patient
de 20 ans présente unc fracture de tibia traitée
par plaque vissée et greffe spongieuse. Progres-
sivement le cal osseux est d’avaniage pergu i
échographie, tandis que le flux diminue et que
la résistivité angmente. La figure 4 illustre la si-
tuation 4 la quatriéme semaine.

3. La troisidéme patiente, de 57 ans, présente unc
fracture comminutive du tiers distal du tibia traitée
par cnclonage verroullé.

Aprés quatre semaines, le cal n’est pas percep-
tible & la radiographic malis bien & IXchographie
qui monire une hyperreflectivité au foyer de
fracture. A ¢cc moment, I%cho Doppler revele un
flux élevé (0,44 m/sec) et une augmentation pro-
gressive de la résistivité (fig. 5).

[%volution du flux et dc la résistivité esi
normale, comme dans le premier cas (fig. 3a).

Les trois premiers cas ont évolu¢ favorablement.

4, l.a quatritme patiente, de 62 ans, presente
une fracture diaphysaire de ’humérus trailée par
enclouage centromédullaire. Aprés quatre mois, il
'y a pas de cal visible 4 la radiographie standard
ni a l¥chographic, puisque e clou cst toujours
visible au travers du trail de fracture (fig. 6a). Le
Doppler démontre un flux bas (0,07 m/sec) et une
résistivité élevée, (émoignant d’une mauvaise vas-
cularisation,

Au sixiéme mois, le trait de fracture laisse
cneore passer les ultrasons qui sont réfléchis par
le clou, témoignant de Pabscnce de cal. Le flux
reste bas (0,08 m/sec) et la résistivitée ¢levée
(fig. 6b), preuve d'une vascularisation déficiente
du foyer de fracture. Lévolution du flux et de la
résistivité est défavorable {fig. 3b). Cliniqgucment
la patiente ressent encore une douleur & lendroit
fracturé ¢l présentc une impotence fonctionnelle
relative,

I.a radiographie standard confirme "évolution
vers la psendarthrose (fig. 6¢).

A travers ces quatre observations apparait une
relation entre le flux vasculaire, la résistivité et la
consolidation osseuse.

Pour les trois premuicrs cas, d'évolution normale,
le flux apparalt & la fin de la premiére semaine,



Fig. 2a. — Image échographique de la fracture el de I'implant (A gauche} et écho-Doppler de la vascularisation du site
Tracturaire (2 droite}. Septiéme jour.

Fig. 2b. —- Tmage échographique ¢t écho-Doppler de la vascularisation du site fracturaire. Cinqui¢éme semaine.

Fig. 2e. — Radiographie standard (S&¢me semaine) : pas de cal visible.
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Fig. 3a. — Profil du flux (Vi Vo) ot de la résistivite Fig. 3b. — Profil du flux (V. Vet et de la résistivité
{(évolution favorable, cas n°1). {&volution défavorable, cas n®4).

Fig. 4, — Image échographique et écho-doppler de la vascularisation de Ia fracture (& la quatri¢me scmainc).

Fig. 5. — Image échographique ct écho-Doppler de la vasculacisation du site fracturaire, & quatrc semaines.

Acta Orthapeedica Belgica, Vol. 63 - 4 - 1997



Fig. fa. - Echographie ct écho-Doppler (qualriéme mois post-opératoire).

Fig. 6b. — Image ¢chographigue el éche-doppler {sixiéme mois).

Fig. 6¢.  Radiographie standard.
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croit et atteint son maximum a la quatriéme
semaine, puis décroit et n’est plus perceptible apres
la 10éme semaine.

Pendant que le flux est encore bas (0,01 a
0,1m/sec), les implants intra-médullaires sont vi-
sibles a P’échographie, ce qui signe I'absence de
cal. Dés la quatrieme semaine, alors que le flux
est élevé (0,2-0,4 m/sec), les implants ne sont plus
visibles & I’échographie, car les ondes accoustiques
sont réfléchies par le cal.

La résistivité des vaisseaux augmente alors que
le flux décroit. Ceci exprime une disparition
progressive de la néovascularisation née des tissus
avoisinants pendant que le cal osseux retrouve une
vascularisation autonome.

Lévolution favorable de la vascularisation
démontrée par notre méthode est parallele a
I’évolution clinique : indolence et récupération
fonctionelle.

Pour le quatrieme cas, ayant évolué en pseu-
darthrose, les courbes du flux et de la résistivité
restent plates. La résistivité élevée tout au long
de I’évolution traduit une perfusion sanguine in-
suffisante du cal.

DISCUSSION

Le traitement des fractures a certes progresse
au fil des années, mais le degré de consolidation,
nécessaire pour guider la reprise fonctionelle ou
une éventuelle réorientation thérapeutique, reste
difficile & déterminer surtout a sa phase précoce :
I'appréciation clinique, basée sur la douleur, est
subjective ; la mobilit¢ anormale ne peut &tre
recherchée utilement pour les ostéosynthéses ri-
gides ; la radiographie conventionelle, qui n’ob-
jective que la phase minérale n’est guére utile pour
les premicéres étapes de la consolidation ; la refe-
rence 4 des temps moyens de consolidation n’est
pas applicable a des cas individuels.

Le besoin de critéres objectifs est évident pour
suivre la consolidation. Les méthodes proposees
ne peuvent pas perturber évolution naturelle, elles
doivent étre accessibles, simples et applicables a
tous les modes de traitement (2, 3).

Acta Orthopeedica Belgica, Vol. 63 - 4 - 1997

L%étude de la vascularisation, facteur principal de
consolidation parait judicieuse. En cas de fracture,
une vascularisation de suppléance se developpe au
site fracturé : elle apparait des la premicre semaine,
atteint son maximum vers la quatriéme semaine
et devrait ensuite diminuer tandis que 1’os reprend
sa vascularisation normale (6, 10, 13).

L’analyse de cette néo-vascularisation devrait
permettre de suivre la consolidation de ’os, d’en
détecter les troubles et ainsi d’orienter le traitement.

Riccardi et al. (11) ont suivi la consolidation
des fractures par échographie et ont trouvé des
corrélations entre les images échographiques et le
comportement mécanique du cal osseux. Moed et
al. (8) montrent que le cal osseux est perceptible
a ’échographie bien plus précocement qu’il ne l'est
4 la radiographie standard. Nutz et Peschen (9)
ont montré la corrélation entre le débit fémoral
(Doppler) et la consolidation des fractures des
membres inférieurs ; Rizzatto et al. (12) ont con-
staté que les résistances vasculaires étaient aug-
mentées au niveau de foyer de fracture en cas des
troubles de consolidation osseuse.

Dans la transplantation rénale, 'apport de
P’échographie-Doppler a été déja démontré et a
contribué a la réduction du suivi invasif (biopsie) :
laugmentation de la résistivité vasculaire au niveau
de lanastomose signe un début de rejet et la
conduite thérapeutique est adaptée en conséquence
(7). En obstétrique, des que la résistivite des
vaisseaux du cordon augmente, il y a lieu de
craindre un syndrome éclamptique (4).

Burny (3), par une étude de la déformation du
fixateur externe par jauges de contraintes consta-
tait que c’est pendant les premiéres semaines qu’il
y a une diminution sensible de la sollicitation de
la barre du fixateur. Ceci signifie que les premieres
phases du processus de consolidation sont les plus
déterminantes. Pouvoir objectiver d’une facon non
invasive cette phase précoce est un apport considé-
rable dans le suivi des fractures.

La méthode originale que nous proposons n’est
pas invasive et ne perturbe pas ’évolution naturelle
de la consolidation. Elle est applicable quel que
soit le mode de traitement choisi. Elle semble per-
mettre de prédire ’évolution de la consolidation
0SSeuse.
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CONCLUSION

L’échographie est une voie trés prometteuse
pour le suivi des fractures. Loriginalit¢é de la
méthode proposée consiste a associer a la vue
morphologique du cal un suivi dynamique par
I¢tude de la néovascularisation du cal a leffet
Doppler. L'examen est anodin, peu colteux et
accessible.

Apres une revue du mode de consolidation d’un
grand nombre de patients, nous devrions tracer
des courbes, a I'instar des percentiles de la crois-
sance, qui devraient orienter le chirurgien dans le
suivi de I’évolution des fractures.
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SAMENVATTING

M. ELANGA, B. BOUCHE, PH. PUTZ, N. DU-
MONT. Ultrasonographie en het Doppler effect.

De auteurs beschrijven een originele methode die
toelaat de botconsolidatie te volgen, gebaseerd op
echografie gekoppeld aan het Doppler effekt. Ze stellen
vier gevallen voor van diaphysaire frakturen gevolgd
met deze methode, waarvan de correlatie tussen de
klinische en de echografische gegevens bepalen.

Deze niet invasieve en goedkope methode vormt in de
toekonst een uitstekende mogelijkheid voor opvolging
van frakturen.

RESUME

M. ELANGA, B. BOUCHE, PH. PUTZ, N. DU-
MONT.

Les auteurs décrivent une méthode originale et simple
permettant de suivre la consolidation osseuse, basée sur
I’échographie couplée a leffet Doppler. Ils présentent
quatre observations de fractures diaphysaires suivies
par cette méthode, dont il ressort une corrélation entre
les données cliniques et échographiques.

Cette méthode nouvelle, non invasive et peu coiiteuse,
représente une voie d’avenir pour le suivi des fractures.
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