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: | ABSTRACT
Malgre I intérét porté é I ostéome ostémde etdanttémongne Ie grand nombre In spite of the interest carried in the osteoid osteoma and of which shows
de publications, sa localisation intra-articulaire au coude reste exception- the large number of publications, intra-articular elbow localization remains
nelle, ce qui rend son diagnostic et son traitement difficile. exceptional, making diagnosis and treatment difficult. We report a case of a
Nous rapportons un cas d'ostéome ostéoide développé dans la cavité sig- young man presenting an osteoid osteoma developed in the olecranon fossa
moide chez un homme jeune. Le diagnostic initialement retenu était celui and misdiagnosed as a chranic epicondylitis for 18 months. Function was
d'une épicondylite chronique et le patient nous a été adressé 18 mois aprés altered and elbow was painful,

dans un tableau de douleurs nocturnes et une limitation de la mobilité.
La scintigraphie et le scanner ont permis de faire le diagnostic etla résection
percutanée sous scanner a permis d'obtenir une disparition immédiate des
douleurs et une fonction du coude normale. L'étude anatomopatholagique a
. confirmé le diagnostic.
- Aftravers cette observation, nous discutons les modalités ainsi que les diffi-
 cultés diagnostiques et thérapeutiques posées par les ostéomes ostéoides

 intra-articulaires en expliguant les avantages de la résechon percutanée
souscm&lctomodemnométrique i

Bone scintigraphy and CT scan allowed the diagnosis. Percutaneaus re-
section was performed under CT-guided control leading to an immediate

disappearance of pains and restitution of normal elbow function. Hlstologv :
confirmed the diagnosis of osteoid osteoma. ‘
Diagnosis and treatment of intra-articular osteoid osteoma wil be discussed
and advantages of the CT-guided percutaneous resection will be advanced.
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postéome OIEOEE b bénigne de
padule jeune qm’sw.g(‘ o plus souvent sur les (“.l[)hys(\_«, dos
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m OBSERVATION

wonsicur Z. MR, 30 ans, droitier, s'est présenté 3 notre
consultation pour des douleurs du coude droit d'appari-
tion spom.méc et évoluant depuis 18 mois. Ses douleurs
gaient de type inflammatoire, permanentes, rebelles aux
waitements symptomatiques (paracétamol) et siégeaient 3
|2 face externe du coude avec une irradiation A la face
dorsale de I'avant-bras. Il a eu auparavant plusieurs infil-
wrations de |"épicondyle sans amélioration.

'examen clinique a objectivé un point douloureux ex-
quis épicondylien, une mobilité sagittale douloureuse et
limitée avec un flessum de 20° irréductible, alors que la
prono-supination était normale.

La radiographie standard n’avait pas montré de Iésion os-
seuse évidente (Figures 1, 2). La biologie et I'électromyo-
gramme (EMG) étaient sans anomalies.

fig1

fig 2

Fig 1,2 : Radiographies du coude droit de face et de profil : Absence
 danomalle osseuse

Uéchographie du coude droit a montré un important épais-
Siserment synovial avec une hypcrhémi(f au Doppler couleur
#4xi¢ & un épanchement intra-articulaire.

2 “intigraphie a montré une hyperfixation diffuse du coude.
FIRM & montré un important cedéme osseux et des tissus
MO8 assacié i un épanchement articulaire.

b scanner a mis en évidence un nidus calcifié de la
Bande Cavité sigmaide du cubitus cerné par un liseré
bt entourt une ostéocondensation mal limitée avee
'”f (-p.;m hement intra-articulaire (Figure 3).
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s § ué et le tost i | aspirine était positif avec
une sédation des doufeurs,

I;n raison de la difficulté¢ de I'abord chirurgical, la résec-
tion fut réalisée sous controle TIDM, sous anesthésie lo-
corégionale (bloc axillaire) en suivant les regles d’asepsie
classiques,

Apres repérage scannographique, une broche guide a été
mise par voie postéro-externe, Une résection en bloc de
l'ostéome ostéoide a été ensuite réalisée a Iaide d’une
tréphine motorisée, de 8mm de diamétre. Le contréle
TDM a confirmé I'exérese compléte du nidus (Figure 4),
Une immobilisation post-opératoire du coude a ét¢é faite
pendant 7 jours. Les suites ont été marquées par une dis-
parition complete et immédiate des douleurs et une récu-
pération de la mobilité du coude.

Fig 4 : Aspect TDM apreés résection de I'ostéome ostéoide

L'examen histologique a confirmé le diagnostic d’os-
téome ostéoide.

A un recul de 13 mois, le coude est indolore, de mobilité
compléte et le controle radiologique a montré un début
de réossification osseuse de la zone réséquée.

Ill._ DISCUSSION

Les localisations intra-articulaires d’ostéomes ostéoide
du coude sont exceptionnelles. Elles ont été rapportées
surtout dans la fossette olécranienne : SHERMAN [22],
SIMON [6], MARCOVE [4] ou dans la fossette coronoide
: SHIFRIN [23] (1 cas pour chaque auteur).

Le diagnostic clinique et radiographique est souvent dif-
ficile |4, 9, 25].

La douleur est le maitre symptome. Deux caractéres sont
hautement évocateurs :

Une recrudescence nocturne mais ce caractére est in-
constant |3].

Une sensibilité a Paspirine, Certains auteurs en ont fait un
test diagnostique 13, 5, 81,

lofficacité de Iaspirine st cependant passagére et trds
variable allant selon les publications de 30 & 100% des
Cas “, l()'.

La particularité de la localisation articulaire de l'ostéome
ostéoide est lide d sa symptomatologie d'emprunt et a la
discrétion de son expression radiographique (1, 5].

Dans cette localisation, I'ostdome ostéoide entraine des
manifestations intra et péri-articulaires réalisant un tableau
de synovile hronique non spécifique 11, de mono-arthrite
[12, 261, d"épicondylite ou d'épitrachléite [15, 19] etc...
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Le nidus n'est pas entouré par une i
a cavité articu-

réactionnelle et peut «s'épanouir dans |
laires [6] ol il entretient un état inflammatoire avec une
hydarthrose.

La prono-supination est souvent norm
extension est touchée [21].

Un retard diagnostique pouvant aller jusqu
années est habituellement observé devant le ta
nique et radiographique atypique [1, 13].
Uétape radiographique demeure délicate ¢
rarement visible. L'ostéocondensation périlésionnelle si
caractéristique des ostéomes ostéoides reste minime voire
absente dans les localisations articulaires et il existe sou-
vent un épanchement articulaire réactionnel. RAILHAC
[20] explique I'absence de condensation osseuse réac-
tionnelle dans ces localisations par les différences de
fonction entre le périoste intra et extra-articulaire (ce
phénomene est analogue au défaut de formation de cal
osseux dans les fractures articulaires).

Pour les cas diagnostiqués tardivement, il peut exister un
pincement articulaire et des ostéophytes, le pronostic ar-
ticulaire étant alors compromis par |'arthrose.

La scintigraphie peut étre prise en défaut en I’absence du
classique aspect de double densité. En effet la fixation
est diffuse et peu intense. En cas de synovite associée, la
captation est diffuse [3].

Certains auteurs [4] préconisent Iutilisation de I'image-
rie par résonance magnétique (IRM) dans le diagnostic
d'ostéome ostéoide, surtout chez I'enfant et le jeune
adulte. Toutefois, dans sa localisation intra-articulaire, le
diagnostic peut étre plus difficile a I'IRM en raison de la
prédominance des phénoménes inflammatoires et de la
mauvaise visibilité du nidus.

Pour ces localisations intra-articulaires, le scanner reste
donc I'examen essentiel [2]. De nombreux auteurs [14]
considérent que l‘association scanner scintigraphie
constitue le bilan de choix.

Plusieurs modalités thérapeutiques sont proposées dans la
littérature pour les ostéomes ostéoides intra-articulaires.
NORMAN [17] et CAILLERET [7] préférent la résection
3 ciel ouvert car elle garantirait un meilleur résultat cli-
nique avec absence de récidive.

selon NOURISSAT [18] et ZUPANC [27], la résection
dostéome ostéoide intra-articulaire sous arthroscopie
permettrait une exérése plus précise et moins délabrante.
Plusieurs techniques de traitement percutané sont ac-
tuellement disponibles. La résection percutanée sous
contrble scannographique répond de plus en plus au
confort d’exciser le nidus avec moins de complications et
présente 'avantage de pouvoir obtenir une confirmation
histologique. En effet, elle permet un repérage précis, un
abord réduit, un sacrifice osseux limité et une hospitali-
sation courte.

KOHLER [16] a parfaitement décrit cette méthode de
réscection et d’autres 'ont validé tout en soulignant ses
limites [11, 24]. Le repérage TDM de I'ostéome ostéoide
est le premier temps de Pintervention, suivi du radiogui-

ale mais la flexion /

‘a plusieurs
bleau cli-

ar le nidus est

© dage TDM d’une broche centrée dans le nidus. Une fraise

crantée emporte la tumeur et les quelques millimetres

d’os qui I'entourent. Le controle TDM immédiat Bénms
daffirmer le caractere complet de la résection ). |,
perte de substance est comblée par ostéogenése spont.
née. L'examen histologique confirme le diagnostic,

Les autres techniques percutanées scannoguidées sont de
description plus récente et consistent en une coagulation
du nidus par Laser ou Radiofréquence [2]. Ces deux der-
nieres méthodes sont certes moins fragilisantes pour I'gs,
mais elles nécessitent un équipement spécifique et ne per.
mettent pas d’obtenir une confirmation histologique de la
nature de la tumeur et du caractere complet de I'exérése.

IV. CONCLUSION

Les ostéomes ostéoides intra-articulaires du coude sont
rares et devant des douleurs chroniques et rebelles ne fai-
sant pas leur preuve, il est licite d’évoquer la possibilité
d'un ostéome ostéoide. Le test a I'aspirine est d'un apport
intéressant. Le scanner reste I’examen de référence. La ré-
section percutanée sous scanner garde une grande place.
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