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Pourquoi ensemble ? Pourquoi ensemble ? 

Ce sont des Ce sont des pseudopseudo--tumeurstumeurs

LLéésions 2sions 2èème dme déécennie cennie 

Potentiellement spontanPotentiellement spontanéément rment réégressives gressives 



Fibrome non ossifiantFibrome non ossifiant
(0.5 (0.5 àà 7 7 cmscms et en et en intraintra--mméédullairedullaire) ) 
Cortical Cortical defectdefect
(<0.5 cm dans le cortex) (<0.5 cm dans le cortex) 

MetaphysealMetaphyseal fibrousfibrous defectdefect
HistiocyticHistiocytic fibromafibroma
Fibrome non ostFibrome non ostééogogééniquenique

Selon la taille 
et l’apparence radio 

= Phases différentes de 
développement 

d’une même lésion 

Fibrome non ossifiant (FNO)Fibrome non ossifiant (FNO)
= Tumeur d= Tumeur d’’origine fibreuseorigine fibreuse



Fibrome Non Ossifiant Fibrome Non Ossifiant 

Anomalie de dAnomalie de dééveloppementveloppement
(plutôt que vrai n(plutôt que vrai nééoplasme) oplasme) 
ll’’ossification normal est occupossification normal est occupéée par un tissu fibreux e par un tissu fibreux 
conjonctifconjonctif

Une des tumeurs bUne des tumeurs béénignes nignes les plus frles plus frééquentesquentes
30 % des 30 % des RxRx genou de lgenou de l’’enfant ?enfant ?
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Pic de frPic de frééquence : entre quence : entre 10 et 20 ans10 et 20 ans
Localisation : Localisation : MMéétaphyse Os longstaphyse Os longs : 95% : 95% 
«« Autour du genou et de la cheville Autour du genou et de la cheville »»
(Mb (Mb supsup 8%)8%)

Le sujet est Le sujet est asymptomatique asymptomatique 
(d(déécouverte fortuite) couverte fortuite) 

Risque de fracture : liRisque de fracture : liéé àà la taille de la lla taille de la léésion sion 
(>50% de surface osseuse dans le plan transversal et sagittal)(>50% de surface osseuse dans le plan transversal et sagittal)



Lacune claire Lacune claire multilobulairemultilobulaire

MMéétaphysaire taphysaire 

ExcentrExcentrééee intracorticaleintracorticale

Grand axe parallGrand axe parallèèle le àà la la 

diaphyse diaphyse 

Limites nettes Limites nettes 

avec avec fine sclfine scléérose marginalerose marginale



Evolution naturelle :Evolution naturelle :
Arrêt de croissance Arrêt de croissance àà la pubertla pubertéé
Puis ossification progressive Puis ossification progressive 

Régression spontanée



Conduite Conduite àà tenir tenir 
Typique Typique / Age, localisation, taille, aspect / Age, localisation, taille, aspect RxRx
=> pas de biopsie / ni imagerie => pas de biopsie / ni imagerie 

complcompléémentairementaire
Enfant : surveillance au cas par cas Enfant : surveillance au cas par cas 
Adulte : surveillanceAdulte : surveillance

AtypiqueAtypique / forme g/ forme gééantes, symptomatique antes, symptomatique 
=> IRM +/=> IRM +/-- curetagecuretage--biopsiebiopsie



IRM : très rarement nécessaire !  



Diagnostic diffDiagnostic difféérentiel rentiel 

Fibrome Fibrome chondromyxochondromyxoïïdede
OstOstééofibrodysplasieofibrodysplasie

GarGarççons 5ons 5--1010
Incurvation tibiale Incurvation tibiale 
OstOstééolyse antolyse antéérieure rieure 
RRéégression spontangression spontanéée avec le temps e avec le temps 



Risque de fracture  Risque de fracture  
Nov. 06 

Avril 07 

Fév. 08 



DDééf. : Lf. : Léésion kystique primitive sion kystique primitive remplie de remplie de 
liquideliquide

Une des lUne des léésions osseuses les plus sions osseuses les plus frfrééquentesquentes

Simple bone cyst
Unicameral bone cyst

Kyste Osseux Essentiel (KOE)Kyste Osseux Essentiel (KOE)
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Natif au contact d’un cartilage de croissance 



Coll. Sales de Gauzy

MMéétaphyse os long / sous la plaque de taphyse os long / sous la plaque de 
croissance croissance 
PossibilitPossibilitéé de migration diaphysaire de migration diaphysaire 



Clinique Clinique 

AsymptomatiqueAsymptomatique

Ne devient symptomatiqueNe devient symptomatique
ququ’à’à ll’’occasion occasion 
dd’’une fracture !une fracture !



OstOstééolyse pure olyse pure 
Amincissant et Amincissant et 
gonflant le cortex gonflant le cortex 
SeptaSepta osseux osseux 
aspect multi lobulaspect multi lobuléé

Aspect en Aspect en fond de fond de 
coquetiercoquetier

Si fracture : signe du Si fracture : signe du 
fragment tombfragment tombéé

Le diagnostic est radiographique! 



Traitement Traitement 

Abstention Abstention -- surveillance  surveillance  
Kyste actif : Injection percutanKyste actif : Injection percutanéée de e de mmééthylthyl--
prpréédnisolonednisolone rrééppééttéées es (3 mois d(3 mois d’é’écart et cart et àà distance distance 
de la fracture)  de la fracture)  
Curetage / greffe osseuse ? Curetage / greffe osseuse ? (ES F(ES Féémur ) mur ) 

OstOstééosynthosynthèèse pour fracture ou prse pour fracture ou préévention du vention du 
risque risque fracturairefracturaire (F(Féémur)mur)



Que traiteQue traite--tt--on? on? 

Le kyste ?Le kyste ?

Le risque de fracture ?Le risque de fracture ?



La fracture peut parfois permettre au kyste de consolider !La fracture peut parfois permettre au kyste de consolider !

Idées reçues, idées fausses !
Table ronde Venise 1976



2 injections de corticoïdes à 13 ans 

12 ans 13 ans 19 ans 

Coll. Sales de Gauzy



10 ans 
après 3 fractures  

13 ans

Coll. Sales de Gauzy



Curetage + 
Greffe cortico spongieuse 



Complications Complications Coll. Sales de Gauzy

Fracture Fracture 
Trouble de croissance Trouble de croissance 

Julien LEROUX



DDééff : L: Léésion bsion béénigne nigne reactivereactive et et hyperplastichyperplastic
caractcaractéérisriséée par des cavite par des cavitéés kystiques tapisss kystiques tapisséées de es de 
tissu mtissu méésenchymateux et senchymateux et remplis de sangremplis de sang

Parfois confondue avec T malignes en raison de lParfois confondue avec T malignes en raison de l’’aspect aspect 
radio et anatomopathologique radio et anatomopathologique agressif agressif 

Aneurysmal bone cyst (ABC)

Kyste osseux anKyste osseux anéévrismatique (KOA)vrismatique (KOA)
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KOAKOA
Tumeur rare 1% des T bTumeur rare 1% des T béénignes nignes 
Les plus grosses sLes plus grosses sééries publiries publiéées es 

sont psont péédiatriques diatriques 
(20 (20 àà 30 cas) 30 cas) 

(environ 1 cas par an) (environ 1 cas par an) 



Symptômes Symptômes 

Douleur et gonflement dans Douleur et gonflement dans 
les 3 derniers mois les 3 derniers mois 
Notion traumatisme prNotion traumatisme prééalable alable 
sur le même site  sur le même site  

Julien LEROUX



Radio Radio 
OsteolyseOsteolyse mal dmal dééfinie finie 
souspsouspéériostriostééee
Avec Avec cloisonscloisons
Elevant et Elevant et soufflant le cortexsoufflant le cortex
avec avec éérosion progressive de celuirosion progressive de celui--ci ci 



Scanner / IRM Scanner / IRM 
Niveaux Niveaux «« liquideliquide--liquideliquide »»

ils sont ils sont éévocateurs mais pas pathognomoniques ! vocateurs mais pas pathognomoniques ! 



fluidfluid--fluid levelsfluid levels

ABCABC GCTGCT

osteomyelitisosteomyelitischondroblastomachondroblastoma

fibrous fibrous dysplasiadysplasia

teltel osteosarcomaosteosarcoma



Scintigraphie  Scintigraphie  

Hyper fixation Hyper fixation 
avec zone avec zone «« froide froide »»
au centre au centre 



Angiographie Angiographie 

HypervasculaireHypervasculaire ++ ++ 

% de l’embolisation pré-op pour localisation vertébrale ou bassin 



Histologie Histologie 
Eponge remplie de Eponge remplie de 
sangsang avec fine avec fine 
membrane fibreuse membrane fibreuse 
ppéériphriphéérique rique 
La cavitLa cavitéé kystique est kystique est 
tapisstapisséée de d’’un tissu un tissu 
mméésenchymalsenchymal



KOA symptomatique / KOA symptomatique / 
1/3 l1/3 léésions secondaires sions secondaires 

ChondroblastomeChondroblastome
OstOstééoblastomeoblastome
Dysplasie fibreuseDysplasie fibreuse
FNOFNO
OstOstééosarcome osarcome   

Pas de traitement sans biopsie 
Biopsie et prélèvement de 

différents échantillons 
Biopsie curetage ? 



CLASSIFICATION  RADIOLOGIQUECLASSIFICATION  RADIOLOGIQUE

Inactif                    Actif                  Agressif

100% récidives 



Central Central soufflant 
Excentré IntraO

Sous périosté externe Sous périosté intra et extra O

5 fois plus de récidive
24%  

Classification de Capanna

Récidive 5% 





Diagnostic diffDiagnostic difféérentiel rentiel 

Sarcome Sarcome ttéélangiectasiquelangiectasique Fibrome Fibrome chondromyxoidechondromyxoide



Traitements Traitements 
A A ééviterviter : : RadiothRadiothéérapie, rapie, corticoidescorticoides

En cours dEn cours d’é’évaluationvaluation : : injection alcool, de calcitonine, injection alcool, de calcitonine, 

particules osseuses dparticules osseuses dééminminééralisraliséées es 

ClassiquesClassiques : : EmbolisationEmbolisation, , EthiblocEthibloc, curetage, , curetage, resectionsresections

AdjuvantsAdjuvants : : alcool, ciment, fraise, bistouri alcool, ciment, fraise, bistouri éélectrique, lectrique, 

cryothcryothéérapierapie  . . 



CURETAGE
+/- greffe

Avant                                                    Après



Curetage  

à distance  du

cartilage  de  croissance

Tampon   monté

à son  contact

Bollini G et al. Aneurysmal bone cysts in children: analysis

of 27 patients. J Pediatr Orthop B 1998;7:274-85.



«« PrPrééserver  server  àà tout  prix  le  CdC tout  prix  le  CdC 
même  au  risque  dmême  au  risque  d’’avoir  une  ravoir  une  réécidivecidive »»

«« Il  est  Il  est  plus  facile  de  traiter  une  rplus  facile  de  traiter  une  réécidivecidive
prise  prise  àà un  stade  prun  stade  préécoce  que  de  traiter  coce  que  de  traiter  

un  pont  dun  pont  d’é’épiphysiodpiphysiodèèse  et  ses  consse  et  ses  consééquences  quences  
chez  un  jeune  enfant chez  un  jeune  enfant »»

Bollini G et al. Aneurysmal bone cysts in children: analysis

of 27 patients. J Pediatr Orthop B 1998;7:274-85.



RECIDIVES  APRES  CURETAGERECIDIVES  APRES  CURETAGE

Le  pourcentage  varie  de  Le  pourcentage  varie  de  8 %8 % pour  pour  KoskinenKoskinen
àà 71%71% pour  Freiberg  (curetage pour  Freiberg  (curetage -- saucsaucéérisationrisation))

Plus  importantes  

pour  les  formes 

actives ou  agressives

et  chez  l’enfant  jeune



INJECTION  DINJECTION  D’’ETHIBLOCETHIBLOC

Guibaud L, et al. Aneurysmal bone cysts: percutaneous embolization

with an alcoholic solution of zein. Radiology 1998;208:369-73.

N’est pas anodin ! Risque EP 



INJECTION  D’ETHIBLOC

Avant                                         Après

Lésion  

traversant

le  CdC

(33%  des  cas)



RESECTION  SOUS  PERIOSTEE

Intérêt : pas de récidive      Inconvénient : Trt agressif ?  



Conclusion / KOAConclusion / KOA
Peut cacher autre chose Peut cacher autre chose 
Grande variGrande variééttéé
�� prpréésentation sentation 
�� agressivitagressivitéé
�� modalitmodalitéé de prise en charge, de prise en charge, 
�� ModalitModalitéé ththéérapeutiques rapeutiques 
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