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Les lésions osseuses
hypermétaboliques de 
découverte fortuite dans 
la littérature ?

• En 2016, Adams (n=102) : SUVmax > BF médiastinal, VPP = 89%
• En 2020, Loudini (n=55 lésions vertébrales) : 

SUVmax > BF hépatique, VPP = 86%
• En 2020, Yao (n=338) : SUVmax plus élevé dans les lésions malignes
(médiane = 7,9 vs 4,5, p < 0,001)



Et alors ? 

- La TEP au 18F-FDG n’est pas assez discriminante pour 
distinguer les lésions osseuses malignes ou bénignes.

- Cut-off de SUVmax ?

- Lésions FDG + / CT - ? 

- En pratique que faire ? 

Rechercher des arguments pour le potentiel malin de la 
lésion à l’aide des données tomodensitométriques !

AGE / LOCALISATION / NOMBRE 





Classification de Lodwick (1965)



I- L’ostéolyse 
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II- Les remaniements périostés 



III- Caractériser la matrice calcifiante
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Saurez-vous les reconnaître ? 



L’exostose 

- La plus fréquente
- Ostéochondrome
- Forme sessile ou pédiculée
- Continuité corticale et médullaire 
- Coiffe cartilagineuse
- > 20 mm dégénérescence 

sarcomateuse



L’ostéome 

- 0,4 % de la population 
- Formé par le périoste
- Os compact normal
- Voûte crânienne et sinus 



L’ilôt condensant bénin 
- Enostose
- Os lamellaire en territoire spongieux, bien différencié, au voisinage des corticales
- Contours parfois spiculés mais nets
- Diagnostic différentiel de la métastase OC = bords flous 



La dysplasie fibreuse 

- Monostotique ou polyostotique
- 30% côtes, 25% cranioacial, 20% 

fémur-tibia ; surtout diaphysaire
- Prolifération anarchique de fibres 

osseuses par anomalie de maturation 
des ob

- Epaississement ou érosion corticale



Le fibrome non ossifiant
- Cortical defect
- Très fréquent chez l’adolescent, touche 30-40% des enfants 
- Métaphyse du fémur
- Résulte d’un trouble banal de la formation osseuse conduisant à l’apparition d’un tissu fibreux polymorphe
- Lacune entourée d’os compact, peut mimer TCG



Le chondrome 
- Tumeur bénigne de nature cartilagineuse développée à partir du cartilage de conjugaison au cours de la 
croissance 
- 50% au niveau des mains 
- Métaphysaire 
- Attention côtes et omoplates, plus souvent CHONDROSARCOME



Le kyste essentiel - Cavité uniloculaire contenant du liquide 
- Métaphysaire ou métaphyso-diaphysaire
- Ostéolyse Ia ou Ib
- Sclérose périphérique
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Conclusion, que faire face à une lésion osseuse de 
découverte fortuite ? 

• Ne pas passer à côté des caractéristiques 
morphologiques suspectes 
• Reconnaître les lésions quiescentes ou peu 

évolutives, à l’aide des données 
scannographiques
• Identifier les « do not touch » lésions
• Dans les autres cas : RCP, examens 

complémentaires et biopsie surtout si avidité 
pour le FDG


