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ARTHROPATHIES INTERPHALANGIENNES DISTALES

* Arthrose inter-phalangienne distale
* Rhumatisme psoriasique



LACUNES



IMAGES REMARQUABLES DES PHALANGES DISTALES DES DOIGTS

TABLEAU 1. CAUSES DE LACUNE ISOLEE D’UN DOIGT (Q : quiescent, A : agressif) (23)

INTRA-OSSEUSE | INTRA-OSSEUSE |PARA/PERI- EXTRINSEQUE
SOUFFLANTE NON SOUFFLANTE | OSTEALE (PARTIES MOLLES)
PSEUDO- |.Goutte Q/A | .Sarcoidose Q/A Kyste Q
TUMEUR Sarcoidose  Q/A|.Ostéite WA épidermoide
Tumeur Q/A | .Goutte Q/A Jumeur des Q
brune .Tuberculose Q/A gaines synoviales
Juberculose Q/A
.Dysplasie Q
fibreuse
TUMEUR |.Chondrome Q |.Ostéome Q |[.Chondrome Q |.Erosion a partir Q/A
Kyste osseux (/A | ostéoide périosté d'une tumeur
anévrysmal .Chondrome Q [.Ostéome (/A | des parties molles
Hémangiome Q |.Ewing A |ostéoide
Granulome de  Q/A Kyste A
réparation & anévrysmal
cellulesgéantes .Granulome de Q/A
Tumeur a WA reparation a
cellules géantes cellules géantes
Ostéoblastome Q/A
.ChondroblastomeQ/A
Kyste essentiel Q
.Ewing A

TABLEAU 2. CLASSIFICATION DES OSTEOPATHIES DES DOIGTS A COMPOSANTE OSTEO-
LYTIQUE SELON LA FREQUENCE DE LEUR LOCALISATION A LA PHALANGE DISTALE

Fréquence élevée : sarcoidose, kyste épidermoide, tumeur glomique, ostéomyélite septique
par panaris, métastase.

Fréquence moyenne : goutte, dysplasie fibreuse des os, kyste osseux anévrysmal et granu-
lome de réparation a cellules géantes, hémangiome, ostéomyélite septigue sans panaris.

Fréquence faible : enchondrome, sarcoidose, dactylite tuberculeuse et infections lentes,
ténosynoviopathies, ostéome ostéoide,




LACUNES

e 1. Lésions a point de départ osseux central



* SARCOIDOSE OSSEUSE
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.|I|||H| SARCOIDOSE

Aspects radiologiques:

Type | : volumineuse géode donnant un
aspect évidé a la phalange

Type Il : la téte phalangienne est le siege
de multiples petites lacunes pseudo-
kystiques (1)

Type lll : forme diffuse microgéodique
dite « grillagée », hypertransparence
diffuse avec perte de la différentiation
cortico-médullaire (1)




* OSTEOMYELITE SEPTIQUE AU VOISINAGE
D’UN PANARIS



Stade des complications (diffusion):

» L’infection se propage aux
tissus de voisinage
— ala peau : fistulisation
— al'os (ostéite) = RX
— aux articulations (arthrite) =
douleur articulaire spontanée
et a la mobilisation + RX

— aux tendons et gaine
phlegmon, nécrose tendon /
infection = déficit moteur.



|I|| H|
| | INFECTIONS

Cas d’une acro-ostéolyse
secondaire a un panaris.







* ENCHONDROME



Tumeurs osseuses Tumeurs digitales bénignes

Enchondrome

— Clinique
— Homme jeune
— Tuméfaction ou fracture
— Douleur
— Découverte fortuite ++

— Paraclinique
— Image radiologique lytique, ronde
— Peut souffler la corticale sans I'envahir
— Fin liseré scléreux périphérique

— Traitement
— Abstention
— Curetage simple
— laser CO,
— Curetage + greffe osseuse (pas de différence)
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Enchondromatose
d’OLLIER




Phlébolites

Dégénerescence fréquente

enchondromatose multiple + angiomatose
des parties molles

=Syndrome de Maffucci






* GRANULOME DE REPARATION A CELLULES
GEANTES



Enchondrome?
KOA?
Tumeur osseuse maligne ?

Fille 6 ans

Tumeéfaction non douloureuse
du bord de la main




Scanner

Granulome reparateur a cellules géantes (KOA solide)
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