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Introduction L’hyperostose vertébrale ankylosante ou maladie de forestier est une affection
fréquente dans la population générale de plus de 50ans. Sa prévalence varie de 4 a 35% selon les
populations étudiées ou les criteres diagnostiques utilisés(1). Elle se manifeste par une ossification
des entheses vertébrales mais aussi une atteinte extra rachidienne(2). Sa physiopathologie exacte
n’est pas encore bien connue. Le sujet est peu étudié mais certaines études ont suggéré un risque
augmenté de fracture vertébral chez ces patients. Ce phénomeéne peut s’expliquer par I'ankylose
rachidienne responsable d’une perte de flexibilité du rachis, ceci pouvant se rapprocher de ce que
I’on observe dans la spondylarthrite. De ce fait, le rachis, lors d’un traumatisme méme minime,
perdrait sa faculté de répartir le choc, comparable a ce que I'on observe avec un os long,
occasionnant ainsi la fracture (3-6).

Objectif L'objectif était d’analyser prospectivement le risque de fracture vertébrale par fragilité
osseuse chez les hommes présentant une maladie de Forestier comparé aux hommes sans maladie
de Forestier.

Méthodes 782 hommes de plus de 50ans ont été inclus dans I’étude Minos, une étude
monocentrique initiée en 1995. Des radiographies du rachis thoracique et lombaire face et profil,
ainsi qu’une ostéodensitométrie ont été réalisées a leur inclusion. Le suivi s’est fait prospectivement
pendant plus de 7 ans. Les patients présentant une maladie de Forestier étaient définis grace aux
criteres diagnostiques de Resnick associant la présence de ponts vertébraux reliant au moins 4
vertebres adjacentes ainsi qu’un espace intervertébral préservé et I'absence de signes de sacro iliite
a la radiographie. Les fractures vertébrales étaient elles identifiées sur les radiographies de profil a
I'inclusion a 36 et 90 mois, selon la méthode semiquantitative de Genant, par la perte d’au moins
20% ou 4mm de la hauteur du corps vertébral.

Résultats 21,7% des hommes présentaient une maladie de Forestier (170/782). Parmi les 782
patients initiaux, seuls 761 ont pu réaliser au moins une radiographie apres I'inclusion et seuls 164
sur 170 des hommes présentant une maladie de Forestier avaient assez d’informations pour étre
analysés. L‘incidence des fractures vertébrales était supérieure dans le groupe maladie de Forestier
comparé au groupe sans maladie de Forestier (10/164 (6.1%) vs. 16/597 (2.7%); p<0.05). Aprés
ajustement sur I'age, I'lMC, la densité minérale osseuse au rachis lombaire, la présence de fracture
vertébrale prévalente (Grade 2 et 3), de discopathie évoluée ou d’irrégularité des plateaux
vertébraux, le risque de fracture vertébrale était toujours supérieur dans le groupe maladie de
Forestier (OR =2.89, [95%Cl : 1.15 — 7.28] ; p<0.05). Enfin, 6.3% (10/149) des hommes présentant
une maladie de Forestier avait a la fois un sur risque de fracture vertébrale et une densité minérale
osseuse au rachis lombaire normale (0.912 g/cm?) avec un OR de 6.54 [95%Cl : 2.13 - 20.26] ;
p<0.05).



Conclusion La maladie de Forestier est associée a I'augmentation du risque de fracture vertébrale
par fragilité osseuse et ce indépendamment de la densité minérale osseuse au rachis. Ce risque peut
d’ailleurs étre sous estimé du fait d’une densité minérale osseuse au rachis lombaire normale chez
ces patients.
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