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Conduite à tenir devant une lésion focale 
osseuse…
1) Est-ce bien une lésion osseuse ?
2) Contexte épidémiologie/clinique/biologique
3) Radio à Scanner à IRM  ? à Biopsie ?

- LocalisaOon : Epiphysaire ? Métaphysaire ? Diaphysaire ? Os long ? Os plat ? 
Squele/e axial ? Périphérique ?
- Comment est l’ostéolyse ou la condensaOon ? Le périoste ?
- Connaître les no touch lésions

3) Avoir un collègue radiologue spécialisé en imagerie osseuse à 
disposiOon…. ?





Radiopaedia



Pièges et découvertes fortuites d’images 
radiologiques 

1) Les variantes anatomiques
• InserOon des muscles
• Os accessoire
• Effet Mach
• Listel marginal
• Dystrophie rachidienne de 

croissance
• Et les autres…

2) Les lésions osseuses
• Nodules condensants bénins
• Fibrome non ossifiant

• Enchondrome
• Exostose
• Paget
• Fractures pathologiques
• Lésions agressives osseuses 

primiOves

3) Les lésions des parOes molles
• RésorpOon de calcificaOons
• Hématome versus tumeur
• …



1) Les variantes anatomiques

• InserOons musculaires / ligamentaires



1) Les variantes anatomiques

• InserOons musculaires / ligamentaires



1) Les variantes anatomiques

• Insertions musculaires / ligamentaires

Ligament costo-claviculaire



1) Les variantes anatomiques
• Insertions musculaires / ligamentaires



1) Les variantes anatomiques
• InserOons musculaires / ligamentaires

Insertion du muscle 
deltoïde



1) Les variantes anatomiques
• Insertions musculaires / ligamentaires



1) Les variantes anatomiques
• Insertions musculaires / ligamentaires

Processus supracondylien
Risque de compression du 
nerf median
1% populaOon



1) Les variantes anatomiques
• InserOons musculaires / ligamentaires



1) Les variantes anatomiques
• Insertions musculaires / ligamentaires

Tubérosité radiale



1) Les variantes anatomiques
• Os accessoires



1) Les variantes anatomiques
• Os accessoires

Os styloïdeum
Base du 3e metacarpien
Carpe bossu parfois douloureux



• Os accessoires
1) Les variantes anatomiques
• Os accessoires



• Os accessoires
1) Les variantes anatomiques
• Os accessoires

Os naviculaire accessoire de type 1



• Os accessoires
1) Les variantes anatomiques



• Os accessoires
1) Les variantes anatomiques



• Os accessoires
1) Les variantes anatomiques

Os naviculaire accessoire de type 2 avec synchondrose



• Os accessoires
1) Les variantes anatomiques



• Os accessoires
1) Les variantes anatomiques



• Os accessoires
1) Les variantes anatomiques



• Os accessoires
1) Les variantes anatomiques

Os peroneum



• Os accessoires
1) Les variantes anatomiques



• Os accessoires
1) Les variantes anatomiques

Os trigone



1) Les variantes anatomiques



1) Les variantes anatomiques
• Effet Mach



• Qu’est ce que l’effet Mach ?
« Effet de bord »
Bord inférieur de l’arc postérieur de C1 ou de l’occiput se proje/e sur 
l’odontoïde

1) Les variantes anatomiques
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1) Les variantes anatomiques

Listel Marginal non fusionné / Vertèbre limbique
Zone cartilagineuse qui s’ossifie vers 8 ans en 
direction du corps vertébral avec fusion entre 15 
et 25 ans en règle générale.



• Listel Marginal
1) Les variantes anatomiques
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1) Les variantes anatomiques

Dystrophie rachidienne de croissance ou maladie de 
Scheurmann ou épiphysite de croissance…

Trouble de l’ossification secondaire de la vertèbre pendant la 
croissance
Origine mal connue, rôle de l’hypersollicitation et des micro-
traumatismes +++

• Exagération cyphose dorsale
• Sur > 3 vertèbres thoraciques contiguës : 

• Cunéiformisation
• Hernies intra-spongieuses
• Irrégularité des plateaux
• Perte de hauteur du disque
• Allongement antéro-postérieur
• Listel marginal « vertèbre limbique »



1) Les variantes anatomiques
• Et les autres…



2) Les lésions osseuses



2) Les lésions osseuses

• Nodules condensant bénin
• Enostose



2) Les lésions osseuses
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2) Les lésions osseuses

Fibrome non ossifiant
CorOcal defect



2) Les lésions osseuses



2) Les lésions osseuses



2) Les lésions osseuses



2) Les lésions osseuses



2) Les lésions osseuses



2) Les lésions osseuses



2) Les lésions osseuses



2) Les lésions osseuses
Fibrome non ossifiant ossifié



2) Les lésions osseuses



2) Les lésions osseuses

Fracture pathologique sur kyste osseux essentiel



2) Les lésions osseuses



2) Les lésions osseuses

Enchondrome



2) Les lésions osseuses



2) Les lésions osseuses



2) Les lésions osseuses



2) Les lésions osseuses



• Enchondrome : lésion à matrice cartilagineuse
Frq ++

2) Les lésions osseuses



2) Les lésions osseuses



2) Les lésions osseuses

• Exostose / Ostéochondrome
Excroissance osseuse sous 
périostée coiffée d’une coiffe 
cartilagineuse
Frq ++



2) Les lésions osseuses

• Exostose  / Osteochondrome



2) Les lésions osseuses



2) Les lésions osseuses



2) Les lésions osseuses



2) Les lésions osseuses



2) Les lésions osseuses



2) Les lésions osseuses



Rabdomyosarcome



2) Les lésions osseuses
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Ax T2 Ax T1 FS gado

Coro T1 FS Gado

2) Les lésions osseuses

Chondrosarcome de haut grade



2) Les lésions osseuses

Enfant de 12 ans, douleurs du 
fémur après un choc en 
jouant au foot… datant de 3 
semaines !

ATCD : ostéosarcome opéré 
dans l’enfance….



2) Les lésions osseuses
Importance de chercher des antériorités !!!

4 mois avant



Lésions agressives 
Volumineuses
Rupture corticale
Apposition periostée
Contours mités/irréguliers
Atteinte des parties molles…

2) Les lésions osseuses
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2) Les lésions osseuses













3) Les lésions des parties molles



3) Les lésions des parties molles
Contrôle radiographique 1 mois plus tard



3) Les lésions des parties molles
Avec un complément scanner



3) Les lésions des parFes molles
DiminuOon de l’anomalie en 
radiographie : rassurant.

Le scanner confirme une résorpOon 
de calcificaOon intra-osseuse au 
niveau de l’enthèse du muscle 
deltoide



• JAMAIS D’ECHOGRAPHIE MUSCULOSQUELETTIQUE SANS RADIOGRAPHIE AVANT !

Exemple chez un patient présentant des douleurs inflammatoires de l’épaule :

Bursite ?

3) Les lésions des parties molles
/!\ Aux anomalies échographiques
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3) Les lésions des parties molles
Hématome ? 



3) Les lésions des parties molles



3) Les lésions des parties molles



Un hématome n’a pas de doppler en son sein 

3) Les lésions des parFes molles



Liposarcome

Séquence T1 FS avec injection
3) Les lésions des parties molles



Tuméfaction du mollet chez un 
patient sous anticoagulants

3) Les lésions des parties molles



3) Les lésions des parties molles

Hyperdensité spontanée en 
scanner à Sang



HÉMATOME : Echogénicité variable !!! L’aspect n’est pas spécifique.
En général :

En aigu : iso ou hyperéchogène par rapport au muscle 
En quelques jours : va commencer à se liquéfier 
Se chronicise parfois : septas, échogénicité hétérogène, 

calcificaOons…

àCORRELATION CLINIQUE
/!\ NE PAS PASSER A CÔTÉ D’UNE MASSE SUSPECTE (Sarcomes++++)
/!\ Un hématome qui ne diminue pas en taille à SUSPECT

3) Les lésions des parFes molles



MERCI




