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IntroductionIntroduction

Toutes les prolifToutes les proliféérations osseuses malignes des rations osseuses malignes des 
cellules de la moelle osseuse peuvent se cellules de la moelle osseuse peuvent se 
comporter comme des tumeurs comporter comme des tumeurs àà ll’é’égard de lgard de l’’os os 
et provoquer une ret provoquer une réésorption sorption àà leur contactleur contact
Le myLe myéélome multiple est llome multiple est l’’affection maffection méédullaire dullaire 
dont le retentissement osseux est le plus dont le retentissement osseux est le plus 
important, mais les leucimportant, mais les leucéémies, la maladie de mies, la maladie de 
Hodgkin peuvent aussi sHodgkin peuvent aussi s’’accompagner de accompagner de 
lléésions osseusessions osseuses
Le but de ce travail  est dLe but de ce travail  est déécrire les aspects crire les aspects 
radiologiques des principales hradiologiques des principales héémopathies mopathies àà
rréévvéélation osseuseslation osseuses



MyMyéélome multiplelome multiple



GGéénnééralitralitééss

CC’’est une hest une héémopathie maligne, le plus souvent mopathie maligne, le plus souvent àà
localisation osseuse, il se caractlocalisation osseuse, il se caractéérise par une rise par une 
prolifproliféération monoclonale de plasmocytes ration monoclonale de plasmocytes 
sséécrcréétant une immunoglobine retrouvtant une immunoglobine retrouvéée dans le e dans le 
sangsang

Constitue 15% des hConstitue 15% des héémopathies malignes et mopathies malignes et 
45% des tumeurs osseuses malignes45% des tumeurs osseuses malignes

Age moyen de survenu est de 60 Age moyen de survenu est de 60 àà 70 ans, plus 70 ans, plus 
frfrééquent chez lquent chez l’’homme.homme.



CliniqueClinique

Symptomatologie non spSymptomatologie non spéécifiquecifique

Douleurs osseuses localisDouleurs osseuses localiséées (thorax, es (thorax, 
rachis et hanches) de type inflammatoirerachis et hanches) de type inflammatoire

Sciatalgies suite au tassement vertSciatalgies suite au tassement vertéébralbral

LL’’atteinte pulmonaire et urinaire est atteinte pulmonaire et urinaire est 
frfrééquentequente

Syndrome fSyndrome féébrile et amaigrissementbrile et amaigrissement



BiologieBiologie

ElectrophorElectrophorèèse des protides sse des protides séériques : pic riques : pic 
éétroit dans la rtroit dans la réégion des gion des γγ et et ββ
ElectrophorElectrophorèèse des protides urinaires : se des protides urinaires : 
protprotééinurie de Benceinurie de Bence--JonesJones
MyMyéélogramme : proliflogramme : proliféération plasmocytaireration plasmocytaire
La biopsie mLa biopsie méédullaire rdullaire rééalisaliséée sur la crête e sur la crête 
iliaque, niliaque, n’’est indiquest indiquéée que dans les rares e que dans les rares 
cas ocas oùù la ponction sternale est anormale la ponction sternale est anormale 
ou douteuseou douteuse



Imagerie Imagerie 
radiologie standardradiologie standard

Triple intTriple intéérêt: rêt: 
Diagnostic : lDiagnostic : léésions osseuses lytiquessions osseuses lytiques

Pronostic : classification de Salmon et Pronostic : classification de Salmon et DurieDurie

Surveillance Surveillance 

Les lLes léésions sont souvent diffuses, sions sont souvent diffuses, 
prpréédominant au niveau du squelette dominant au niveau du squelette 
axiale: rachis, crâne, côtes et bassin axiale: rachis, crâne, côtes et bassin 



Radiologie standardRadiologie standard

Forme ostForme ostééolytique lacunaireolytique lacunaire
LLéésions multiples arrondies ou ovalaires sions multiples arrondies ou ovalaires àà
ll’’emporte piemporte pièècece

Absence de rAbsence de rééactions pactions péériostriostééeses

Contours netsContours nets

Dimension et nombre variablesDimension et nombre variables

LL’’atteinte costale et vertatteinte costale et vertéébrale brale 
ss’’accompagnent de tumeurs des parties accompagnent de tumeurs des parties 
molles molles 



Aspect microlacunaire très typique au niveau du crâne
(A). Au niveau de l’humérus droit (B). les lésions 
apparaissent à l’emporte-pièce.



Aspect de lacunes multiples à l’emporte 
pièce typique



Radiologie standardRadiologie standard

Forme dForme dééminminééralisanteralisante
DDééminminééralisation osseuse diffuseralisation osseuse diffuse

DDééminminééralisation avec aspect microgralisation avec aspect microgééodiqueodique

Atteinte Atteinte éélective de corps vertlective de corps vertéébraux en respectant braux en respectant 
les ples péédicules : aspect de dicules : aspect de «« vertvertèèbre en verrebre en verre »»

Tassement vertTassement vertéébraux multiples avec aspect braux multiples avec aspect 
biconcave ou en galette biconcave ou en galette 

Disque habituellement respectDisque habituellement respectéé

DDééformation rachidienne avec risque de compression formation rachidienne avec risque de compression 
mméédullairedullaire



Forme déminéralisante: myélomatose décalcifiante diffuse



Aspect vermoulu 
de la trame 
osseuse de la 
partie moyenne de 
l’humérus.

Tassements vertébraux étagés d’allure 
cunéiforme avec aspect microgéodique
hétérogène de l’ensemble de la trame 
osseuse.



Radiologie standardRadiologie standard

Forme condensanteForme condensante
POMES Syndrome: POMES Syndrome: éétiologie inconnuetiologie inconnue

Homme jeuneHomme jeune

Plasmocytose avec condensation osseuse uni ou Plasmocytose avec condensation osseuse uni ou 
multifocale, polyradiculonmultifocale, polyradiculonéévrite, organomvrite, organoméégalie, galie, 
lléésions cutansions cutanéées, calcifications ligamentaireses, calcifications ligamentaires

Forme isolForme isolééee
LiserLiseréé de condensation entourant les lde condensation entourant les léésions : raresions : rare

AprAprèès fracture pathologique, CTH, RTHs fracture pathologique, CTH, RTH

Côtes, sternum et bassin Côtes, sternum et bassin 



Mise en évidence de lésions condensantes à droite sur l’aile 
iliaque droite à contours irréguliers et à gauche sur l’ischion, la 
symphyse pubienne, le cotyle et de la région inter 
trochantérienne

R L



Radiologie standardRadiologie standard

Forme associForme associéée e àà une amyloseune amylose
Erosion osseuse pErosion osseuse péériarticulaire sans riarticulaire sans 
pincement ni dpincement ni dééminminééralisation, gralisation, gééodes sous odes sous 
chondrales et des masses des parties molleschondrales et des masses des parties molles
LL’’atteinte est bilatatteinte est bilatéérale puis symrale puis syméétriquetrique

Fracture pathologiqueFracture pathologique avec avec 
consolidation possibleconsolidation possible
Zones de destruction osseuseZones de destruction osseuse avec avec 
disparition ddisparition d’’un segment osseuxun segment osseux



Myélome. Forme destructrice et soufflante: de l’ischion droit



TDMTDM
RRééalisaliséée souvent sans injection de PDC e souvent sans injection de PDC àà cause de lcause de l’’insuffisance insuffisance 
rréénalenale
DDéétecte les atteintes des parties mollestecte les atteintes des parties molles
LLéésion sion éélléémentairementaire

Lacune osseuse lytiqueLacune osseuse lytique
Contenu tissulaire plus Contenu tissulaire plus éélevlevéé que la moelle osseuse normaleque la moelle osseuse normale
Taille variableTaille variable
Condensation pCondensation péériphriphéérique est peu habituellerique est peu habituelle

Selon le nombre et la taille des lSelon le nombre et la taille des léésions:sions:
Forme infiltrante diffuse: lacunes innombrables donnant un aspecForme infiltrante diffuse: lacunes innombrables donnant un aspect t 
hhééttéérogrogèène avec dne avec déésorganisation de lsorganisation de l’’os os trabtrabééculaireculaire
Forme multifocale: lacunes osseuses en nombre variable souvent Forme multifocale: lacunes osseuses en nombre variable souvent 
éétagtagééeses
Forme tumorale: lForme tumorale: léésion tumorale volumineuse unique ou un faible sion tumorale volumineuse unique ou un faible 
nombre de lnombre de léésions osseuses avec rupture de la corticale et sions osseuses avec rupture de la corticale et 
envahissement des parties molles envahissement des parties molles 



Forme infiltrante diffuse



Atteinte myélomateuse avec 
envahissement de la totalité
du corps vertébral et lyse 
cortical du mur postérieur Localisation myélomateuse 

sacrée avec lyse corticale et 
extension aux parties molles

Myélome. Forme tumorale



Lésion ostéolytique de la première 
côte gauche, avec aspect micro 
géodique de la vertèbre en regard.

Aspect micro lacunaire 
du corps vertébral

Lésions ostéolytiques de 
l’hémicorps vertébral gauche  
s’étendant au pédicule homolatéral 
sans extension intracanalaire.



Ostéolyse géodique du corps de D9 et de 
l’arc postérieur de la 9ème côte droite



IRMIRM

PrPréésente un grand intsente un grand intéérêt en raison de son rêt en raison de son 
extrême sensibilitextrême sensibilitéé dans la ddans la déétection des ltection des léésions sions 
de la moelle osseuse en cas dde la moelle osseuse en cas d’’envahissement envahissement 
mméédullaire et les consdullaire et les consééquences dquences d’’un un ééventuel ventuel 
retentissement mretentissement méédullairedullaire

Cependant, elle nCependant, elle n’’est pas spest pas spéécifique et les cifique et les 
mêmes aspects peuvent se rencontrer dans les mêmes aspects peuvent se rencontrer dans les 
processus infiltrants diffus tels que les leucprocessus infiltrants diffus tels que les leucéémies mies 
et les lymphomes, on distingue plusieurs types et les lymphomes, on distingue plusieurs types 
dd’’envahissements  envahissements  



IRMIRM

Envahissement focalEnvahissement focal
LLéésions nodulaires de petite taille, limitsions nodulaires de petite taille, limitéées es àà la mla méédullaire ou dullaire ou 
volumineuses soufflant et lysant la corticale, en hyposignal T1,volumineuses soufflant et lysant la corticale, en hyposignal T1,
hypersignal T2 se rehaussant aprhypersignal T2 se rehaussant aprèès injection de gadoliniums injection de gadolinium

Envahissement diffus homogEnvahissement diffus homogèènene
MO en hyposignal global T1, hypersignal franc T2 et STIRMO en hyposignal global T1, hypersignal franc T2 et STIR
Rehaussement homogRehaussement homogèène de la MO aprne de la MO aprèès injection de s injection de 
gadoliniumgadolinium

Envahissement diffus hEnvahissement diffus hééttéérogrogèènene
Multiples lMultiples léésions de petites tailles en hyposignal T1, hypersignal sions de petites tailles en hyposignal T1, hypersignal 
T2 et STIRT2 et STIR
Rehaussement des lRehaussement des léésions aprsions aprèès injection de s injection de gadogado «« aspect en aspect en 
poivre et selpoivre et sel »»



IRM PT2 du rachis 
lombosacré: hypersignal 
diffus et homogène des 
vertèbres

IRM PT1 du rachis 
lombosacré : 
infiltration diffuse 
de type « poivre et 
sel »

IRM PT1 : hyposignal diffus et 
homogène de l’ensemble des 
vertèbres explorées avec un 
tassement de la 10ème vertèbre 
thoracique.



ScintigraphieScintigraphie

CC’’est une mest une mééthode peu utilisthode peu utiliséée pour le e pour le 
diagnostic du mydiagnostic du myéélome multiple du fait de lome multiple du fait de 
sa faible sensibilitsa faible sensibilitéé: 16 : 16 àà 25%25%
Les faux nLes faux néégatifs ne sont pas rares du fait gatifs ne sont pas rares du fait 
de la mauvaise fixation de certaines de la mauvaise fixation de certaines 
lléésions de petites taillessions de petites tailles
La spLa spéécificitcificitéé est est éégalement faible galement faible 
Le bilan radiologique est donc plus fiable Le bilan radiologique est donc plus fiable 
que la scintigraphieque la scintigraphie



Diagnostiques diffDiagnostiques difféérentielsrentiels

MMéétastases osseuses: arguments en tastases osseuses: arguments en 
faveur du myfaveur du myéélome multiplelome multiple

UniformitUniformitéé de taille des lacunesde taille des lacunes

Encoche du bord endostal des corticalesEncoche du bord endostal des corticales

IntIntéégritgritéé des pdes péédiculesdicules

Atteinte des ceintures scapulaire et pelvienneAtteinte des ceintures scapulaire et pelvienne

Gammapathie monoclonale bGammapathie monoclonale béénignenigne

Maladies de WaldestromMaladies de Waldestrom



Plasmocytome solitairePlasmocytome solitaire



GGéénnééralitralitééss

CC’’est une tumeur plasmocytaire isolest une tumeur plasmocytaire isoléée, de sie, de sièège ge 
osseux ou extra osseux, il peut être sosseux ou extra osseux, il peut être séécrcréétant ou tant ou 
nonnon

Il se caractIl se caractéérise par une lrise par une léésion osseuse isolsion osseuse isolééee

Il atteint les patients plus jeunes que le myIl atteint les patients plus jeunes que le myéélome lome 
multiplemultiple

Il se distingue du myIl se distingue du myéélome multiple par son lome multiple par son 
caractcaractèère isolre isoléé, local, son , local, son éévolution souvent volution souvent 
lente lente 



ImagerieImagerie
Radiologie standardRadiologie standard

LL’’aspect se manifeste par une zone daspect se manifeste par une zone d’’ostostééolyse olyse 
en en «« carte de gcarte de gééographieographie »» àà point de dpoint de déépart part 
mméédullaire, soufflant la corticale et ldullaire, soufflant la corticale et l’’amincissant, amincissant, 
contenant des cloisons, parfois des trabcontenant des cloisons, parfois des trabééculations culations 
qui peuvent être grossiqui peuvent être grossièères ou irrres ou irrééguligulièères res 
donnant un aspect en donnant un aspect en «« bulles de savonbulles de savon »»
La rupture de la corticale est possible, elle La rupture de la corticale est possible, elle 
ss’’accompagne daccompagne d’’une diffusion dans les parties une diffusion dans les parties 
mollesmolles
Les atteintes vertLes atteintes vertéébrales sibrales sièègent essentiellement gent essentiellement 
dans le corps vertdans le corps vertéébral et respectent lbral et respectent l’’arc arc 
postpostéérieur. Elles peuvent entrainer un tassement rieur. Elles peuvent entrainer un tassement 
vertvertéébral.  bral.  



Radiographie de profil de l’humérus gauche: 
zone d’ostéolyse diaphysaire en « carte de 
géographie » contenant des cloisons 
donnant un aspect en « bulles de savon »
avec rupture corticale et épaississement des 
parties molles en regard



Radiographie de profil du rachis 
cervical: tassement complet du corps 
de C5 avec respect de l’arc postérieur



TDMTDM

La TDM est trLa TDM est trèès fiable pour apprs fiable pour appréécier lcier l’é’état tat 
des corticales et faire un bilan ddes corticales et faire un bilan d’’extension extension 
plus prplus préécis de la lcis de la léésionsion
LL’’aspect TDM se manifeste par une aspect TDM se manifeste par une 
volumineuse lvolumineuse léésion hyperdense avec une sion hyperdense avec une 
ostostééolyse en regard. Elle permet olyse en regard. Elle permet 
éégalement de guider une biopsie dans les galement de guider une biopsie dans les 
rréégions anatomiques complexes comme le gions anatomiques complexes comme le 
rachis et le pelvis.rachis et le pelvis.



Plasmocytome sternal: TDM thoracique: importante masse 
des parties molles avec lyse et soufflure corticale du 
sternum 



IRMIRM

SupSupéérieure au scanner pour rieure au scanner pour ééliminer liminer 
dd’’autres localisations osseuses ou autres localisations osseuses ou 
vertvertéébrales associbrales associéées, ce qui modifie le es, ce qui modifie le 
pronosticpronostic

Le gadolinium a lLe gadolinium a l’’intintéérêt de montrer la rêt de montrer la 
zone hypervasculariszone hypervasculariséée de la tumeur qui e de la tumeur qui 
doit être le sidoit être le sièège de la biopsie percutange de la biopsie percutanééee



IRM dorsale en T1: tassement de D6 avec 
extension aux parties molles  



LymphomesLymphomes



GGéénnééralitralitééss

Ce sont des tumeurs malignes du tissu Ce sont des tumeurs malignes du tissu 
lympholymphoïïdede

Deux groupes : maladie de Hodgkin et Deux groupes : maladie de Hodgkin et 
lymphome malin non Hodgkinienlymphome malin non Hodgkinien

Trois entitTrois entitéés :s :
Lymphome osseux primitifLymphome osseux primitif

Infiltration de la MOInfiltration de la MO

Localisation osseuse secondaireLocalisation osseuse secondaire



Lymphome malin non HodgkinienLymphome malin non Hodgkinien



Lymphome osseux primitifLymphome osseux primitif

Rare, souvent Rare, souvent àà grandes cellules grandes cellules 

Se manifeste par des douleurs osseuses Se manifeste par des douleurs osseuses 
et des fractures pathologiqueset des fractures pathologiques

Les lLes léésions prsions préédominent au niveau des os dominent au niveau des os 
longs (membres inflongs (membres inféérieurs) rieurs) 



ImagerieImagerie

Radiographie standardRadiographie standard
LLéésion ostsion ostééolytique olytique àà limites floueslimites floues
LLéésion mixte, condensante pure exceptionnellesion mixte, condensante pure exceptionnelle
Apposition pApposition péériostriostéée de type spicule de type spiculéée ou lamellaire e ou lamellaire 
unique ou multipleunique ou multiple
SSééquestre osseuxquestre osseux

TDMTDM
Montre les sMontre les sééquestres osseuxquestres osseux
Extension vers les parties mollesExtension vers les parties molles

IRMIRM
Confirme les lConfirme les léésionssions
ApprAppréécie le degrcie le degréé dd’’extension vers les parties mollesextension vers les parties molles



Lymphome osseux primitif révélé par une fracture pathologique: 
a: lésion mixte, lytique et condensante, à limites floues

b: IRM pondérée en T1: extension tumorale en hypo signal à
l’intérieur de la diaphyse de part et d’autre du foyer de fracture

c: IRM pondération T1 avec gadolinium: prise de contraste au 
niveau de l’extension dans les parties molles 

a
b c



LMNH: ostéolyse 
géographique à
contours flous de 
l’extrémité supérieure 
du fémur droit.

LMNH : ostéolyse mitée 
du cubitus associée à
des appositions 
périostées 
plurilamellaires.

LMNH: lésion mixte 
du corps vertébral de 
L3.

Lymphome osseux 
primitif : aspect condensé
de T12.



Infiltration de la moelle osseuseInfiltration de la moelle osseuse

Stade IV de la maladieStade IV de la maladie
ConfirmConfirméée par biopsie me par biopsie méédullairedullaire
Absence dAbsence d’’anomalies radiologiques sur les anomalies radiologiques sur les 
clichclichéés standards et sur les coupes TDMs standards et sur les coupes TDM
IRMIRM

Aspect hAspect hééttéérogrogèène de la MO en T1ne de la MO en T1
Hypersignal franc des lHypersignal franc des léésions tumorales en sions tumorales en 
T2 et STIRT2 et STIR
Prise de contraste des lPrise de contraste des léésions aprsions aprèès injection s injection 
de Gadoliniumde Gadolinium



Localisation médullaire 
fémorale d’un lymphome 
non hodgkinien: 

IRM pondérée en T1: hypo 
signal franc de la moelle 
des métaphyses et des 
épiphyses fémorales 
contrastant avec l’aspect 
normal de moelle des os du 
bassin



Localisation secondaireLocalisation secondaire

FrFrééquente au cours des rechutesquente au cours des rechutes
LLéésion osseuse lytique assocision osseuse lytique associéée e àà une une 
masse des parties mollesmasse des parties molles
TDM, IRM+++TDM, IRM+++
Au niveau du rachis: recul du mur Au niveau du rachis: recul du mur 
postpostéérieur et atteinte rieur et atteinte éépiduralepidurale
Peut être mPeut être mééconnue : lconnue : léésion lytique ou sion lytique ou 
condensante sans dcondensante sans dééformation de lformation de l’’os ni os ni 
atteinte des parties mollesatteinte des parties molles



Multiples lésions lytiques 
fémorales gauche à
l’emporte pièce

Volumineuse lésion lytique 
costale avec masse dans les 
parties molles

Localisation osseuse secondaire d’un LMNH



Lymphome malin non hodgkinien : ostéolyse 
perméative (type III) intéressant l’épiphyse, la 
métaphyse et une partie de la diaphyse du 
cubitus.

Ostéolyse mitée (type 
II) de la diaphyse 
fémorale.



LMNH : reconstruction en 
deux dimensions d’une lyse 
de l’aile iliaque.

LMNH: ostéolyse de 
l’hémisacrum gauche

LMNH : ostéolyse du sternum 
associée à une masse 
médiastinale antérieure située au 
contact



Maladie de HodgkinMaladie de Hodgkin



Localisation osseuse primitiveLocalisation osseuse primitive
ExceptionnelleExceptionnelle
Stade IV rStade IV réévvéélléé par une atteinte osseusepar une atteinte osseuse

Localisation mLocalisation méédullairedullaire
FrFrééquentequente
RxRx standard et TDM nstandard et TDM n’’objectivent pas de lobjectivent pas de léésionssions
IRM: lIRM: léésions en hyposignal T1, hypersignal T2 et STIR avec sions en hyposignal T1, hypersignal T2 et STIR avec 
prise de contrasteprise de contraste

Localisation osseuse secondaireLocalisation osseuse secondaire
Extension par contigExtension par contigüüititéé (ADP) ou h(ADP) ou héématogmatogèènene
LLéésion osseuse lytique avec sion osseuse lytique avec éépaississement des parties mollespaississement des parties molles
LLéésion condensante : vertsion condensante : vertèèbre dbre d’’ivoireivoire



Lésion lytique de l’aile 
iliaque gauche associée 
à une masse des 
parties molles Lésion condensante de 

L2 réalisant un aspect 
de vertèbre ivoire

Localisation osseuse secondaire de 
la maladie de hodgkin



LeucLeucéémies aiguesmies aigues



GGéénnééralitralitééss

Les manifestations ostLes manifestations ostééoo--articulaires des articulaires des 
leucleucéémies sont frmies sont frééquentes et peuvent quentes et peuvent 
survenir quelque soit le type de leucsurvenir quelque soit le type de leucéémie mie 
aigue, lymphoblastique ou myaigue, lymphoblastique ou myééloblastique.loblastique.
Cliniquement:Cliniquement:

Douleur osseuse typiquement migratrice para Douleur osseuse typiquement migratrice para 
articulaire, parfois localisarticulaire, parfois localisééee
Arthralgies Arthralgies 
ADP, splADP, spléénomnoméégalie, hgalie, héépatompatoméégalie galie 



Radiographie standardRadiographie standard
Atteinte osseuse chez lAtteinte osseuse chez l’’enfantenfant

LLéésions sisions siéégeant au niveau des os long++,symgeant au niveau des os long++,syméétriques et triques et 
bilatbilatééralesrales
OstOstééopopéénie diffuse (mnie diffuse (méétaphyses): aspect micro lacunaire taphyses): aspect micro lacunaire 
mouchetmouchetéé
Bandes claires ou denses mBandes claires ou denses méétaphysaires peuvent être taphysaires peuvent être 
responsables de fractures ou de glissements responsables de fractures ou de glissements éépiphysaires. piphysaires. 
Au niveau vertAu niveau vertéébral, elles peuvent entrabral, elles peuvent entraîîner des ner des 
altaltéérations de la croissance osseuse avec drations de la croissance osseuse avec dééformationsformations
LLéésions ostsions ostééolytiques focales uniques ou multiples de olytiques focales uniques ou multiples de 
tailles variablestailles variables
Appositions pAppositions péériostriostéées homoges homogèènes uni ou pluri lamellairesnes uni ou pluri lamellaires
Disjonction des suturesDisjonction des sutures
OstOstééoscloscléérose: rarerose: rare



Radiographie standardRadiographie standard

Atteinte osseuse chez lAtteinte osseuse chez l’’adulteadulte
OstOstééopopéénie diffuse progressivenie diffuse progressive
LLéésions ostsions ostééolytiques (crâne, bassin, portion olytiques (crâne, bassin, portion 
proximale des os longs)proximale des os longs)
ostostééoporoseoporose

Atteinte articulaireAtteinte articulaire
TumTumééfaction des parties mollesfaction des parties molles
ÉÉpanchement intrapanchement intra--articulairearticulaire
Anomalies osseuses juxta articulairesAnomalies osseuses juxta articulaires



Apposition périostée 
et déminéralisation 
métaphysaire de 
l’extrémité inférieure 
du fémur 

Lésions 
punctiformes, bien 
limitées métaphyses 
radio cubitale

Lésion mixte avec 
Ostéocondensation 
métaphysaire de 
l’extrémité sup du 
tibia associée à des 
lacunes

Leucémie aigue lymphoblastique



TDMTDM

LLéésions osseuses envahissant les parties mollessions osseuses envahissant les parties molles

LLéésion osseuse unique de type chloromesion osseuse unique de type chlorome

Atteinte de la voute du crâne, disjonction des Atteinte de la voute du crâne, disjonction des 
sutures sutures àà la recherche dla recherche d’’une extension une extension 
intracrânienneintracrânienne

Atteinte du rachis Atteinte du rachis àà la recherche dla recherche d’’une extension une extension 
intracanalaireintracanalaire

Recherche de complications (fracture, Recherche de complications (fracture, 
ostostééomyomyéélite)lite)



IRMIRM

Bilan dBilan d’’extension des lextension des léésions (crâne, sions (crâne, 
rachis)rachis)

SSééquence T2 supquence T2 supéérieure rieure àà T1T1

Les lLes léésions sont en hypersignal T2 et sions sont en hypersignal T2 et 
STIRSTIR

Permet le diagnostic des complications Permet le diagnostic des complications 
ththéérapeutiques : ostrapeutiques : ostééononéécrose crose 



Type particulier de leucémie

1- Leucémie réticulo-endotheliale:

Adulte: 40-60 ans, 

Homme ++

Pancytopénie, SPM, HPM, ADP

Imagerie:

Lésions lytiques uniques ou multiples 
(rachis et extrémité sup du fémur ++)

Lésions condensantes, ostéoporose et 
l’atteinte articulaire sont rares 



2- Myélofibrose maligne ou leucémie aigue 
mégacaryoblastique

Enfants et adultes

Pancytopénie progressive et myélofibrose 
diffuse

Imagerie:

Zones lacunaires prédominent aux métaphyses: 
fracture pathologique

Lésions périostées

Chez l’adulte les lésions ostéocondensantes 
prédominent

Diagnostic différentiel: métaplasie myéloïde ou 
métastases osseuses



Leucémie à mégacaryoblastes: 
Enfant de 18 mois , lésions 
lytiques fémoro-tibiales 
métaphysaires très 
importantes, responsable de 
fractures



3- Sarcome granulocytique ou chlorome

Tumeur solide rare

Souvent associé aux leucémies

Pronostic non modifié en association avec les LA, mais elle 
assombris le pronostic des LC

Imagerie:

Radiographie standard:

lyse osseuse cortico-medullaire en « carte de géographie »

contours nets mais irréguliers, sans ostéocondensation
périphérique

Réaction périostée

Tuméfaction des parties molles 



Tomodensitométrie:

Envahissement tissulaire non spécifique des 
espaces médullaires

Ponction biopsie scanno-guidée

Atteinte musculaire : lésions hypodenses 
prennent le contraste après injection et 
érodent les structures osseuses adjacentes

IRM:

Lésions apparaissent en hypo signal T1, T2 
et prenant le contraste après injection 

• Vertèbre, sternum, cotes, orbites et crâne +++



Sarcome granulocytique pariétal.

Femme de 30 ans, volumineuse 
masse tissulaire pariétale avec lyse 
costale.



LeucLeucéémie chroniquemie chronique



LeucLeucéémie mymie myééloloïïde chroniquede chronique

Atteint adulte de 30 Atteint adulte de 30 àà 40 ans40 ans

HHéépatompatoméégalie, splgalie, spléénomnoméégaliegalie

Anomalies acquises du caryotype touche Anomalies acquises du caryotype touche 
le chromosome 22 (chromosome le chromosome 22 (chromosome 
Philadelphie)Philadelphie)

Traitement: greffe de la moelleTraitement: greffe de la moelle



ImagerieImagerie

Radiographie standardRadiographie standard
Petites lPetites léésions ostsions ostééolytiques multiples touchant les os longs olytiques multiples touchant les os longs 
(f(féémur, hummur, huméérus)rus)
LLéésions focales lytiques plus sions focales lytiques plus éétenduestendues
OstOstééocondensation focale ou diffuse: rareocondensation focale ou diffuse: rare
Atteinte articulaire: ostAtteinte articulaire: ostééopopéénie, nie, éépaississement des parties paississement des parties 
mollesmolles

TDMTDM
Extension dans les parties molles et dans le canal rachidienExtension dans les parties molles et dans le canal rachidien

IRMIRM
Le remplacement de la moelle graisseuse par la moelle Le remplacement de la moelle graisseuse par la moelle 
hhéématopomatopoïéïétique: hyposignal T1 et discret hypersignal T2 tique: hyposignal T1 et discret hypersignal T2 



Leucémie myéloïde 
chronique:

Hyperplasie médullaire se 
traduisant par un hypo signal 
de la moelle osseuse en 
pondération T1.



LeucLeucéémie lymphomie lymphoïïde chroniquede chronique

Plus frPlus frééquente que la LMCquente que la LMC
LL’’atteinte osseuse est rareatteinte osseuse est rare
Transformation en lymphome est rareTransformation en lymphome est rare
ImagerieImagerie

LLéésions lytiques, ostsions lytiques, ostééopopéénienie
Fracture pathologique, syndrome de masse des parties molles Fracture pathologique, syndrome de masse des parties molles 

Atteinte rachidienne: TDM et IRMAtteinte rachidienne: TDM et IRM
Lyse osseuseLyse osseuse
Anomalies de signal vertAnomalies de signal vertéébral: hyposignal T1, hypersignal T2bral: hyposignal T1, hypersignal T2
Massa paraMassa para--vertvertéébrale et intracanalairebrale et intracanalaire
Atteinte des os de la main avec lyse osseuse et Atteinte des os de la main avec lyse osseuse et éépaississement paississement 
des parties mollesdes parties molles
Infiltration de la synovialeInfiltration de la synoviale



Leucémie lymphoïde 
chronique:

Séquence pondéré T1 après 
injection de gadolinium: 
tassement de la vertèbre D6 
associé à une masse 
intracanalaire comprimant le 
cordon médullaire et à une 
masse prévertèbrale. Relatif 
hypo signal des vertèbres 
correspondant à une 
infiltration médullaire osseuse 
diffuse.



Myélofibrose



Peu fréquente

Adulte: 40 – 80 ans

Asthénie, anorexie, amaigrissement, purpura et 
splénomégalie douloureuse

Biopsie médullaire:

Stade I : fibrose « réticulinique » hyperplasie 
médullaire avec fibrose débutante

Stade II : fibrose collagène; fibrose mutilante 
empiétant sur les territoires hématopoïétiques

Stade III : ostéosclérose; le tissu hématopoïétique 
a disparu 



Myélofibrose primitive

Sujet exposé aux rayons et produits chimiques 
(benzène)

Survient après 50 ans

Douleur ostéo-articulaire axiale ou extra axiale

Hémarthrose

Polyartralgie et polyarthrite

Splénomégalie, hépatomégalie, masses 
médiastinales



Imagerie:

Radiographie standard:

- Discrète ostéopenie avec zones d’ostéolyse

Au niveau des os longs: 

- Epaississement cortical

- Dédifférenciation cortico-medullaire

Au niveau du rachis:

- Condensation des plateaux supérieur et inférieur des 
vertèbres    « vertèbre en sandwich »

- Condensation focale ou diffuse des vertèbres

Au niveau du crâne:

- Condensation focale ou diffuse



IRM:

- Evaluation du stade et évaluation thérapeutique

- Zones de cellularites ou de fibrose: hypointense T1

- Masses extra-viscérales de densité tissulaire, uni 
ou bilatérale polycyclique, au voisinage du corps 
vertébral, d’un arc costal et du bassin sans les 
envahir.  

- Liseré en hyper signal T1 entourant la masse

- Bonne analyse de l’envahissement épidural, de la 
moelle osseuse et du cordon médullaire.



Apposition périostée 
métaphyso-
hypophysaire de 
l’extrémité inférieure du 
fémur 

Myélofibrose primitive

Ostéocondensation 
diffuse et homogène 
des corps 
vertébraux.



Hypo signal hétérogène de la moelle 
osseuse des corps vertébraux en T1 (a) 
et T2 (b) chez un patient de 72 ans

Masse tissulaire 
discrètement hétérogène 
pelvienne, correspond à une 
localisation hématopoïèse 
extra médullaire chez un 
patient de 41 ans.



Myélofibrose secondaire:

- Secondaire à une maladie maligne ou non

- Même manifestation radiologique de la myélofibrose primitive

Diagnostic différentiel:

- Lymphomes, leucémies

- Mastocytose systémique

- Métastases ostéocondensantes

- Ostéodystrophie rénale

- Maladie de paget



ConclusionConclusion

Les localisations osseuses des hLes localisations osseuses des héémopathies mopathies 
sont rares, mais doivent être connuessont rares, mais doivent être connues
Le myLe myéélome multiple est llome multiple est l’’ hhéémopathie maligne, mopathie maligne, 
le plus souvent le plus souvent àà localisation osseuselocalisation osseuse
La radiographie standard est souvent suffisante La radiographie standard est souvent suffisante 
pour poser le diagnostic de la lpour poser le diagnostic de la léésion osseusesion osseuse
La TDM et LLa TDM et L’’IRM permettent de faire un IRM permettent de faire un 
diagnostic plus prdiagnostic plus préécoce de lcoce de l’’atteinte osseuse et atteinte osseuse et 
dd’é’établir un bilan ltablir un bilan léésionnel complet, locorsionnel complet, locoréégional gional 
et et àà distancedistance


