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Abstract  

L’ostéome ostéoïde rachidien est une lésion rare. Nous rapportons un cas d’ostéome ostéoïde rachidien chez une fille, qui consultait pour une 

scoliose raide douleureuse partiellement calmée par la prise de salicylés. La tomodensitométrie (TDM) centrée sur la région dorsolombaire montrait 

une lésion typique d’ostéome ostéoïde. Un curetage biopsique de la tumeur a été realisé par voie postérieure. L’anatomo-pathologie confirmait le 

diagnostic d’ostéome ostéoïde. L’évolution était favorable au recul de 3 ans.  

 

 

Pan African Medical Journal. 2013; 14:58. doi:10.11604/pamj.2013.14.58.1538  

This article is available online at: http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/14/58/full/ 

 
© Abdelhalim Mahmoudi et al. The Pan African Medical Journal - ISSN 1937-8688. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons 
Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/2.0), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original 

work is properly cited. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pan African Medical Journal – ISSN: 1937- 8688   (www.panafrican-med-journal.com) 
Published in partnership with the African Field Epidemiology Network (AFENET). (www.afenet.net) 

 

Case report 

Open Access 

 

 
 



Page number not for citation purposes 2 

Introduction 
 
L’ostéome ostéoïde (OO) a été décrit pour la première fois par Jaff 
[1] en 1935. Il s’agit d’une tumeur ostéoblastique bénigne qui 
comporte une petite lésion centrale charnue très vascularisée 
ostéoïde et immature (le nidus) entourée d’une ostéocondensation 
réactionnelle. Elle est découverte le plus souvent chez l’adolescent 
et l’adulte jeune. Cette lésion est située préférentiellement au fémur 
proximal. Les localisations rachidienne reste rare, elle représente 
seulement 10% des cas. Nous rapportons le cas d’un ostéome 
ostéoïde rachidien révélé par une scoliose raide et douloureuse chez 
une adolescente de 13 ans.  
  
  

Patient et observation 
 
On a eu le consentement du tuteur légal du patient. De ce fait la 
publication de cette observation ne pose aucun problème pour notre 
patient ou bien pour ses proches.  
SM fille agéé de 13 ans, sans antécédents particuliers, est vu en 
consultation pour scoliose douleureuse. Depuis 3 ans, elle se plaint 
de lombalgies, de type inflammatoire mise sous antinflammatoires 
non steroidiens avec amelioration transitoire. L’examen trouve une 
scoliose lombaire gauche avec contracture des masses 
paravertébrales, une gibosite avec une hauteur de 1cm, des 
douleurs de la région lombaire à la palpation. IL n’y a ni syndrome 
moteur déficitaire ni syndrome pyramidal irritatif, pas de trouble 
vésicosphinctérien, pas de signe méningé. Le reste de l’examen 
somatique est normal. La biologie (NF, VS, CRP) n’est pas en faveur 
d’un processus infectieux ou inflammatoire.  
 
La radiographie standard (Figure 1) avait objectivé une scoliose 
D8-L2 gauche de 25. La scintigraphie osseuse (Figure 2) avait 
montré montre une volumineuse hyperfixation de la lame vertébrale 
droite de D11. L’examen tomodensitometrique (Figure 3) du rachis 
met en evidence une image lacunaire à contours denses, de la lame 
vertébrale droite de D11 faisant évoquer un ostéome ostéoïde.  
La patiente a été opérée par voie postérieure avec curetage de la 
tumeur emportant l’articulaire et la lame latérale de D11. Le défect 
a été comblé par de l’os spongieux prélevé au niveau de la crête 
iliaque avec immobilisation par corset pendant 3 mois. Les suites 
postopératoires étaient simples, avec disparition immédiate de la 
douleur. A 3 ans de recul, la patiente présente un rachis indolore et 
une récupération totale de la mobilité, avec disparition de la 
scoliose.  
  
  

Discussion 
 
L’ostéome ostéoïde (O.O), tumeur osseuse bénigne décrite pour la 
première fois en 1935 par Jaffé [1], est la cause la plus fréquente 
de douleurs osseuses nocturnes calmées par les salycilates au cours 
des trois premières décades de vie. L’ostéome ostéoïde survient 
essentiellement chez les sujets jeunes de sexe masculin avec un 
sexe ratio de 3/1[2]. Cette tumeur représente 12 % de toutes les 
tumeurs bénignes de l’os [2]. Elle est de siège ubiquitaire 
néanmoins sa localisation au niveau des os des membres inférieurs 
est la plus commune. La localisation au niveau du rachis représente 
10 % des cas [2].  
 
Les manifestations cliniques sont le plus souvent typiques, à type de 
douleurs nocturnes, insomniantes, totalement disproportionnées par 
rapport à la taille de l’O.O et calmées par la prise de salicylés [3-5].  
L’image radiologique classique ne se retrouve pas davantage dans 
notre cas. Comme on a pu le voir, il a été nécessaire de recourir à la 

tomodensitométrie et la scintigraphie pour obtenir un diagnostic. En 
effet, la radiographie standard ne donne le diagnostic d’ostéome 
ostéoide que dans 75 % des cas. Les radiographies standards 
réalisées chez notre patient étaient normales du fait du siège et de 
la petite taille de la lésion (< 1cm). La scintigraphie est plus sensible 
que la radiologie conventionnelle. Sa négativité élimine 
pratiquement le diagnostic d’ostéome ostéoïde. Si elle est positive, 
elle montre une hyperfixation marquée par le nidus [6]. En fait, la 
TDM permet l’identification et la localisation de la tumeur avec une 
grande sensibilité [7]. Elle montre une lésion hypodense, bien 
limitée, contenant ou non une calcification centrale, cernée par un 
liseré d’ostéocondensation et mesurant moins de 10 mm de 
diamètre [6]. L’IRM est très sensible mais non spécifique dans le 
diagnostic des ostéomes ostéoïdes rachidiens du fait de la petite 
taille de la tumeur, de son siège au niveau des arcs postérieurs des 
vertèbres, et du signal hypo-intense du nidus calcifié sur toutes les 
séquences [8,9]. L’ostéome ostéoïde en IRM se présente sous 
différents aspects selon la vascularisation du nidus. Il est 
généralement en hyposignal T1, hypersignal T2 avec une 
ostéosclérose réactionnelle périphérique. L’IRM est surtout sensible 
dans la détection de l’atteinte des parties molles adjacentes à la 
lésion. La tomodensitométrie est plus performante dans la détection 
des calcifications et de l’atteinte des corticales osseuses.  
 
Le diagnostic différentiel majeur au niveau du rachis est 
l’ostéoblastome. L’histoire clinique, le siège, l’aspect radiologique et 
surtout la taille permettent, dans la majorité des cas de faire la part 
entre ces deux entités. L’ostéoblastome a une taille qui dépasse 
2cm. Chez notre patient, l’aspect radiologique, la petite taille de la 
lésion et l’aspect histologique concordent avec le diagnostic 
d’ostéome ostéoïde.  
 
Le traitement médical, la chirurgie d’exérèse, l’ablation percutanée, 
ou la radiofréquence sont les procédés thérapeutiques les plus 
utilisés [10]. Le traitement de choix de l’ostéome ostéoïde spinal est 
la résection tumorale complète par une voie postérieure [11,12]. On 
a opté pour la résection chirurgicale de la tumeur à cause de son 
siège superficiel, et car le traitement percutané, soit par forage 
résection sous contrôle TDM, soit par thermocoagulation, est 
difficile, De plus, le traitement percutané ne permet pas la 
confirmation histologique du diagnostic [13,14].  
 
L’évolution se fait vers la guérison si l’ablation du nidus est complète 
[15].  
  
  

Conclusion 
 
La découverte d’une Scoliose douloureuse chez un enfant doit 
conduire à un bilan étiologique comprenant en première intention 
une scintigraphie osseuse. L’existence d’une hyperfixation localisée 
à l’isthme doit conduire pour nous à la réalisation d’une TDM dont 
l’intérêt est à la fois diagnostique et thérapeutique. L’ostéome 
ostéoïde doit être évoqué devant des scolioses douloureuses avec 
une hyperfixation isthmique localisée.  
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Figures 
 
Figure 1: La radiographie standard du rachis de face: objective une 
scoliose D8-L2 gauche de 25  
 
Figure 2: La scintigraphie osseuse (montre une volumineuse 
hyperfixation de la lame vertébrale droite de D11  
 
Figure 3: L’examen tomodensitometrique du rachis met en 
évidence une image lacunaire à contours denses, de la lame 
vertébrale droite de D11 faisant évoquer un ostéome ostéoïde  
  
  

Références 
 
1. Jaffé HL. Osteoid osteoma: a benign osteoblastic tumor 

composed of osteoid and atypical bone. Arch Surg. 1935; 31: 
709-728. PubMed | Google Scholar  

 
2. Resnick D, Niwayama G. Diagnosis of bone and joint disorders. 

In: WB Saunders Co Philadelphia.1989; p. 1107-1113. 
PubMed | Google Scholar  

 
3. Foucher G, Le Viet D, Lantieri L. Osteoid osteoma in the hand 

and wrist, a series of 27 cases. Eur J Orthop Trauma. 1997; 
7(3):165-8. PubMed | Google Scholar  

 
4. Blair WF, Kube WJ. Osteoid osteoma in a distal radial 

epiphysis: Case report. Clin Orthop Relat Res. 1977; (126):160-
1. PubMed | Google Scholar  

 
5. Mayer A, Basten K, Kreitner KF, Degreif J. Osteoid osteoma of 

the capitate: diagnosis and therapy of a rare cause for wrist 
pain: Case report and review of the literature. Handchir 
Mikrochir Plast Chir. 1999 Jul;31(4):285-7. PubMed | Google 
Scholar  

 
6. Flock K, Gradinger R, Hipp E, Lehner K. Diagnosis of osteoid 

osteoma with special reference to angiography, scintigraphy, 
computerized tomography and magnetic resonance imaging. Z 
Orthop Ihre Grenzgeb. 1989 Mar-Apr;127(2):207-15. PubMed 
| Google Scholar  

 
7. Llauger J, Palmer J, Amores S, Bague S, Camins A. Primary 

tumors of the sacrum: Diagnostic imaging. Am J Roentgnol. 
2000; 174: 417-424. PubMed | Google Scholar  

 
8. Houang B, Grenier N, Greselle JF, Vital JM, Douws C, Broussin 

J et al. Osteoid osteoma of the cervical spine: Misleading MR 
features about a case involving the uncinate process. 
Neuroradiology. 1990; 31: 549-551. PubMed | Google 
Scholar  

 
9. Barbiera F, Bartolotta Tv, Lo Casto A, Pardo S, Rossello M, De 

Maria M. Intra-articular osteoid osteoma: diagnostic imaging in 
three cases. Radiol Med. 2002; 103: 464-473. PubMed | 
Google Scholar  

 

10. Schmitz A, Diedrich O, Schmitt O. Sacral osteoid osteoma: a 
rare cause of back pain in childhood and adolescence. Klin 
Padiatr. 2000; 212: 110-112. PubMed | Google Scholar  

 
11. Capanna R, Ayala A, Bertoni F, Picci P, Calderoni P, Gherlinzoni 

F et Al. Sacral osteoid osteoma and osteoblastoma: a report of 
13 cases. Arch Orthop Trauma Eurg. 1986; 105: 205-210. 
PubMed | Google Scholar  

 
12. Biagini R, Orsini U, Demitri S, Bibiloni J, Ruggieri P, Mercuri M 

et al. Osteoid osteoma and ostaoblastoma of the sacrum. 
Orthopedics. 2001; 24, 1061-1064. PubMed | Google 
Scholar  

 
13. Gangi A. Le traitement des ostéomes ostéoïdes: l’embarrasse 

choix: chirurgie, résection percutanée, alcoolisation, 
thermocoagulation. J Radiol. 1999; 80(12):1691. PubMed | 
Google Scholar  

 
14. Soong M, Jupiter J, Rosenthal D. Radiofrequency ablation of 

osteoid osteoma in the upper extremity. J Hand Surg Am. 2006 
Feb;31(2):279-83. PubMed | Google Scholar  

 
15. Muller PY, Carlioz H. Récidive ou persistance d’un ostéome 

ostéoïde: une observation. Rev chir orthop. 1999; 85:69-74. 
Google Scholar 

 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

javascript:PopupFigure('FigId=1')
javascript:PopupFigure('FigId=2')
javascript:PopupFigure('FigId=3')
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Jaffé%20H%20L%5bauthor%5d+AND+Osteoid+osteoma:+a+benign+osteoblastic+tumor+composed+of+osteoid+and+atypical+bone
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Osteoid+osteoma:+a+benign+osteoblastic+tumor+composed+of+osteoid+and+atypical+bone
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Resnick%20D%5bauthor%5d+AND+Diagnosis+of+bone+and+joint+disorders
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Diagnosis+of+bone+and+joint+disorders
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Foucher%20G%5bauthor%5d+AND+Osteoid+osteoma+in+the+hand+and+wrist+a+series+of+27+cases
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Osteoid+osteoma+in+the+hand+and+wrist+a+series+of+27+cases
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Blair%20WF%5bauthor%5d+AND+Osteoid+osteoma+in+a+distal+radial+epiphysis:+Case+report
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Osteoid+osteoma+in+a+distal+radial+epiphysis:+Case+report
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Mayer%20A%5bauthor%5d+AND+Osteoid+osteoma+of+the+capitate:+diagnosis+and+therapy+of+a+rare+cause+for+wrist+pain:+Case+report+and+review+of+the+literature
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Osteoid+osteoma+of+the+capitate:+diagnosis+and+therapy+of+a+rare+cause+for+wrist+pain:+Case+report+and+review+of+the+literature
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Osteoid+osteoma+of+the+capitate:+diagnosis+and+therapy+of+a+rare+cause+for+wrist+pain:+Case+report+and+review+of+the+literature
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Flock%20K%5bauthor%5d+AND+Diagnostic+of+osteoid+osteoma+with+special+reference+to+angiography
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Diagnostic+of+osteoid+osteoma+with+special+reference+to+angiography
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Llauger%20J%5bauthor%5d+AND+Primary+tumors+of+the+sacrum:+Diagnostic+imaging
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Primary+tumors+of+the+sacrum:+Diagnostic+imaging
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Houang%20B%5bauthor%5d+AND+Osteoid+osteoma+of+the+cervical+spine:+Misleading+MR+features+about+a+case+involving+the+uncinate+process
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Osteoid+osteoma+of+the+cervical+spine:+Misleading+MR+features+about+a+case+involving+the+uncinate+process
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Osteoid+osteoma+of+the+cervical+spine:+Misleading+MR+features+about+a+case+involving+the+uncinate+process
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Barbiera%20F%5bauthor%5d+AND+Intra-articular+osteoid+osteoma:+diagnostic+imaging+in+three+cases
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Intra-articular+osteoid+osteoma:+diagnostic+imaging+in+three+cases
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Schmitz%20A%5bauthor%5d+AND+Sacral+osteoid+osteoma:+a+rare+cause+of+back+pain+in+childhood+and+adolescence
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Sacral+osteoid+osteoma:+a+rare+cause+of+back+pain+in+childhood+and+adolescence
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Capanna%20R%5bauthor%5d+AND+Sacral+osteoid+osteoma+and+osteoblastoma:+a+report+of+13+cases
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Sacral+osteoid+osteoma+and+osteoblastoma:+a+report+of+13+cases
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Biagini%20R%5bauthor%5d+AND+Osteoid+osteoma+and+ostaoblastoma+of+the+sacrum
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Osteoid+osteoma+and+ostaoblastoma+of+the+sacrum
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Osteoid+osteoma+and+ostaoblastoma+of+the+sacrum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Gangi%20A%5bauthor%5d+AND+Le+traitement+des+ostéomes+ostéoïdes:+l?embarrasse+choix:+chirurgie+résection+percutanée+alcoolisation+thermocoagulation
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Le+traitement+des+ostéomes+ostéoïdes:+l?embarrasse+choix:+chirurgie+résection+percutanée+alcoolisation+thermocoagulation
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Soong%20M%5bauthor%5d+AND+Radiofrequency+ablation+of+osteoid+osteoma+in+the+upper+extremity
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Radiofrequency+ablation+of+osteoid+osteoma+in+the+upper+extremity
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Récidive+ou+persistance+d?un+ostéome+ostéoïde:+une+observation


Page number not for citation purposes 4 

 
 
Figure 1: La radiographie standard du rachis de face: objective 
une scoliose D8-L2 gauche de 25 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Figure 2: La scintigraphie osseuse (montre une volumineuse hyperfixation de la lame vertébrale 
droite de D11 
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Figure 3: L’examen tomodensitometrique du rachis met en évidence une image 
lacunaire à contours denses, de la lame vertébrale droite de D11 faisant évoquer un 
ostéome ostéoïde  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


