
Å Femme de 49 ans présentant une dorsalgie intense (recours aux morphiniques) depuis 6 mois. 

 

Å ATCD : - lombo-sciatalgies récidivantes 

               - pneumopathie sévère en 2001 avec une notion de sarcoïdose évoquée. 

 

Å Pas dôAEG. Pas de symptômes extra-rachidiens. Examen clinique sans particularité. 
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ω D®couverte dôune vertèbre condensée  , avec érosion  des plateaux  en T7 qui conduit à la réalisation 

de multiples investigations : scanner, IRM, TEP-Scan puis dôune biopsie vertébrale (à Reims) 

 

Hémogramme, bilan hépatique, rénal et calcémie normaux. 

Syndrome inflammatoire biologique modéré (CRP à 15). 



le scanner permet d'objectiver des images d'érosions des 
articulations costo-vertébrales ainsi qu'une condensation de S1 
avec érosions du plateau sacré 
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l'IRM montre: 
 
-un oedème médullaire de T7 et des plateaux  vertébraux 
adjacents sans atteinte discale évidente 
 
-un réhaussement de la vertèbre et des parties molles péri-
vertébrales 



T1 T2 STIR 

sŘŝƳŜ Řǳ plateau 
vertébral supérieur de S1 
(condensé au scanner) 
avec épargne relative du 
disque et de la vertèbre 
adjacente 



tŀǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ǾŜǊǘŞōǊŀƭŜǎ 
Ganglions hilaires bilatéraux infracentimétriques et nodule 
pulmonaire LID de 7 mm, aspécifiques 

T1 



Biopsie transpédiculaire de T7 

 

Å Réalisée à Reims  

 

ÅAnatomo-pathologie : 

 

« Modifications un peu pagétoïdes des travées osseuses. Absence de lésion suspecte identifiable sur ces 

prélèvements. » 

 

Å Bactériologie :  

 

Pas de BAAR ¨ lôexamen direct et apr¯s culture. 

 



Imagerie Guilloz ; nouveau bilan  (09/2014 : 6 mois)  

Relative stabilité des lésions 
!ǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ condensation du 
plateau vertébral inférieur de T6 Ŝǘ ŘΩǳƴŜ 
construction osseuse du coin antéro-
inférieur de T7 



tǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩǆŘŝƳŜ 
médullaire au niveau des 
vertèbres adjacentes à T7 avec 
atteinte discale plus marquée 
(hypersignal T2 et PDC) 
tŀǎ ŘΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ǇŀǘŜƴǘŜ ŘŜǎ 
sacro-iliaques 

   T1 T1 FS GADO 
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Stabilité des atteintes costo-vertébrales. La vertèbre T7 est peu métabolique. 
Stabilité du nodule pulmonaire du LID. Les ganglions médiastino-hilaires infracentimétiques 
sont modérément hypermétaboliques au TEP-Scan; les ganglions interbronchiques 
symétriques ont un signal identique à celui des ganglions sous carinaires  



Par ailleurs: 
- pas de lésions osseuses phalangiennesΧ 
- pas ŘΩƘȅǇŜǊƻǎǘƻǎŜ ǎǘŜǊƴƻ-costo-claviculaire ni 
mandibulaire Χƻƴ ƴƻǘŜ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ǳƴŜ 
ostéocondensation  de part t d'autres de la 
jonction  manubrio-sternale 



Quels sont les principaux diagnostics à discuter devant un tel tableau dominé par 
une atteinte oséocondensante d'un corps vertébral de type vertèbre d'ivoire  

ω La vertèbre ivoire correspond à une  

condensation homogène et globale, dense  

parfois décrite classiquement comme éburnée, (du latin eburneus = ivoire) !  

du corps dôune vert¯bre. 

 

ω Le diagnostic de vertèbre ivoire se fait à la radiographie. 

 

ω Décrite pour la première fois en 1925 par Souques, la vertèbre ivoire est rare et 

constitue un véritable défi  diagnostique pour le clinicien et le radiologue tant ses 

causes sont multiples et variées. 

 

ω Étiologie :  - SAPHO                        - myélome condensant 

      - sarcoïdose   - ostéosarcome ostéocondensant 

      - lymphome osseux  - mastocytose 

      - Paget    - ostéoblastome 

      - métastases                   - fluorose 

      - ostéite  tuberculeuse   - sarcome dôEwing 

      - ostéite multifocale récurrente 



SAPHO 

 
ω Spondylarthropathie associée à une atteinte cutanée 

prédominante 

 

Å Lôatteinte cutan®e précède souvent lôatteinte osseuse  

mais peut-être concomitante voire décalée 

 

Å Lôatteinte vert®brale s'observe chez 1/3 des patients  

et peut rester isolée dans 10% des cas 

 

Å Il existe un grand polymorphisme radiologique des 

atteintes vertébrales : 

 

 - ostéite condensante avec vertèbre ivoire 

 

 - hyperostose avec ossification paravertébrale 

e 

 - spondylodiscite 

 

 - tassement vertébral 

 


