
jeune homme 19 ans, cervicalgies gauches persistantes. 

Un scanner en fenêtre osseuse montre une lésion focale globalement 

sphérique, de structure hétérogène avec des plages de condensation très 

dense permettant de conclure à une lésion à matrice osseuse (  "tumeur" 

ostéoïde) 

la lésion siège au niveau du tubercule postérieur du  processus transverse 

gauche de C3
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parmi les éléments 

sémiologiques essentiels pour le 

diagnostic, ,on retiendra 

l'importance et l'étendue des  

zones d'ostéocondensation  à 

distance de la lésion qui se 

développent  à la fois dans  la 

corticale (ostéogénèse périostée) 

, par exemple au niveau de la 

lame vertébrale gauche, et des 

travées du spongieux du 

processus transverse gauche. 

L'inversion des  densités sur les 

images  scanographiques en 

fenêtre osseuse améliore la 

précision de la lecture.
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la stimulation de l'ostéogénèse périostée, 

endostale et des travées de l'os spongieux 

se traduit par une ostéocondensation et 

une hypertrophie des zones intéressées, 

dans le cas présent du pédicule et de  la 

lame vertébrale gauches..



détails de la réaction hyperostosante des travées de l'os spongieux du processus latéral  et de la corticale de la lame vertébrale 
gauches







l'IRM objective la  réaction inflammatoire des tissus mous péritumoraux ; la zone d'hypersignal T2 et  de prise de contraste après 

injection de gadolinium, en pondération T1avec Fat Sat se superpose exactement aux zones d'hyperostose vues  au scanner



la réaction inflammatoire des tissus mous péri lésionnels 

objective l'action des médiateurs de l'inflammation aiguë 

(interleukines) sécrétés  par la prolifération cellulaire  vasculaire 

Centro -lésionnelle . 

Les médiateurs de la régulation locale de l'ostéogénèse 

déterminent le remodelage des structures osseuses situées au 

contact des tissus mous inflammatoires. Les mêmes 

phénomènes sont observés dans les ostéomes ostéoïdes , mais 

généralement à un degré moindre 



Ostéoblastomes du rachis

Å les ostéoblastomes sont des tumeurs primitives  osseuses qui ont une particulière  prédilection pour 

le rachis. Histologiquement, ils ne peuvent être différenciés des ostéomes ostéoïdes dont ils diffèrent 

seulement par la taille  Les ostéoblastomes  sont généralement de diamètre > 2 cm de tandis que les 

ostéomes ostéoïdes mesurent  1,5 cm ou moins.
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Å Les ostéoblastomes prédominent dans la population pédiatrique 

pendant la deuxième décennie. Ils ont été décrits initialement par 

Lichtenstein dans les années 50 comme "fibromes ostéogéniques de 

l'os" . Dans la décennie suivante de nombreux cas de ces tumeurs 

primitives osseuses ont été rapportés

Å les ostéoblastomes représentent 1 % de l'ensemble des tumeurs 

primitives de l'os et près de 40 % sont localisées au niveau du rachis. 

Ils représentent donc 10 % de toutes les tumeurs osseuses du rachis

Å Typiquement ils siègent  au niveau de l'arc postérieur 

essentiellement dans le pédicule et la lame vertébrale.  un cas 

d'ostéoblastome se présentant sous forme d'un kyste  synovial 

articulaire postérieur a été rapporté dans la littérature.



vastes plages d'ostéocondensation; 

bordures ostéoïde;  tissu conjonctif 

lâche hypervasularisé

matrice ostéoïde;cellulesgéantes 

stroma fibro-vasculaire  tissu 

conjonctif lâche hypervascularisé
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