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RESUME

Le kyste osseux est une tumeur bénigne de l’enfant, il
atteint préférentiellement l’extrémité supérieure de
l’humérus et du fémur. La localisation au niveau du
calcanéum est rare. L’objectif de ce travail est de mettre
en exergue les problèmes diagnostiques et thérapeutiques
de cette localisation.
Nous disposons d’une observation d’un kyste osseux
essentiel du calcanéum chez un patient de 18 ans, qui a
présenté des talalgies gauches unilatérales, évoluant
progressivement depuis 1 mois. Une radiographie standard
et une tomodensitométrie ont montré un aspect en faveur
d’un kyste osseux essentiel. Le traitement a consisté en
un curetage-comblement par autogreffe prélevé au niveau
de la crête iliaque. L’étude anatomopathologique a permis
de confirmer le diagnostic.
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ABSTRACT

The solitary bone cyst is a benign tumor of the child,
it preferentially reached the upper end of the humerus
and femur. The location at the calcaneum is rare. The
objective of this work is to highlight the diagnostic and
therapeutic problems of this location.
We have a sighting of a solitary bone cyst of the calcaneum
in a patient of 18 years, who showed left heel pain,
evolving gradually from 1 month. A standard radiography
and computed tomography showed a solitary bone cyst.
The treatment consisted of a curettage-filling by autograft
levied at the iliac crest. The pathological study has
enabled us to  confirm the diagnosis.

Key words : solitary bone cyst, calcaneum

INTRODUCTION

Le kyste osseux essentiel est une dystrophie de croissance
bénigne et non une véritable néoformation osseuse. C’est
une lésion lytique, qui se situe aux métaphyses, à proximité
d’un cartilage de croissance fertile.

Les auteurs rapportent une observation de kyste osseux
essentiel du calcanéum, analysée à la lumière d’une revue
de la littérature.

OBSERVATION

Mr N.E, âgé de 18 ans, sans antécédents pathologiques
particuliers, qui a présenté il y a un mois auparavant des
talalgies gauches unilatérales, s’exacerbant à la marche.

Cette symptomatologie évoluait de façon progressive,
avec conservation de l’état général.

L’examen clinique retrouve une douleur à la palpation
de la grosse tubérosité du calcanéum, sans tuméfaction,
ni signes cutanés en regard. Le reste de l’examen somatique
est sans particularités.

La radiographie standard (fig. 1) a révélé une image
lytique de forme triangulaire à cheval sur les deux
tubérosités du calcanéum, sans trabéculation, sans réaction
périostée, ni effraction de la corticale.

La TDM (fig. 2) a montré une image lytique ayant un
aspect homogène sans niveaux liquides à l’intérieur de
la cavité.

L’abord externe du calcanéum a permis de découvrir,
après trépanation, une cavité remplie de liquide
sérohématique avec présence de fausses membranes de
couleur blanc-racé. Un prélèvement du liquide a été
réalisé pour étude cytologique.

On procède alors à un évidement de la cavité (fig. 3) et
un comblement par une autogreffe prélevée à partir de
la crête iliaque homolatérale (fig. 4). Une décharge
complète du membre atteint a été préconisée.
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L’étude anatomopathologique a montré l’aspect de
membrane faite d’un tissu conjonctif cellulaire bien
vascularisé évocateur d’un kyste osseux essentiel.

Après un recul de 6 mois, il n’y avait pas de signe de
récidive avec bonne intégration des greffons à la
radiographie de contrôle (fig. 5).
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Fig. 1. Radiographie standard montrant une image lytique de forme
triangulaire sans réaction périostée ni effraction de la corticale

Fig. 2. Coupe scanographique qui objective une image
lytique d’aspect homogène sans niveaux liquides

Fig. 3. Image montrant la cavité résiduelle après évidement du kyste

Fig. 4. Comblement de la cavité par un greffon
corticospongieux prélevé à partir de la crête iliaque

Fig. 5. Radiographie de contrôle après un recul
de 6 mois montrant la bonne intégration du greffon
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DISCUSSION

Le kyste osseux essentiel est une lésion lytique, bénigne,
que l’on rencontre essentiellement en période de
croissance, et se caractérise par la formation de kystes
associés à une inflammation du tissu osseux avec perte
d’élasticité de celui-ci. Il a été décrit pour la première
fois par Jaffe Lichten en 1942 (3). Le versant métaphysaire
d’un cartilage de croissance fertile reste le siège
préférentiel. Les localisations les plus fréquentes sont
l’extrémité supérieure de l’humérus (50,2%) et du fémur
(28,1%) (7).

Le kyste osseux du calcanéum est rare et représente 2,5%
des localisations (7). La douleur, qui représente le
symptôme révélateur habituel, peut évoluer depuis
plusieurs mois voire plusieurs années, tandis que la
tuméfaction est moins fréquente. La survenue d’une
fracture pathologique est exceptionnelle dans le kyste
osseux essentiel du calcanéum (5).

L’aspect radiographique du kyste osseux essentiel du
calcanéum est assez caractéristique, il s’agit d’une lésion
ostéolytique, sans trabéculation, avec une limite corticale
finement cerclée.

Il n’existe ni réaction périostée, ni calcifications au sein
de la masse tumorale (4). En cas de doute, la TDM et
l’IRM peuvent éliminer un kyste anévrysmal qui est le
principal diagnostic différentiel et qui présente des
niveaux liquides à l’intérieur de la cavité (7).

Deux autres lésions peuvent être confondues avec le kyste
osseux essentiel du calcanéum :

- Le faux kyste du calcanéum n’est pas pathologique, il
s’agit d’une image radiologique obtenue par la
disposition des travées osseuses qui délimitent une
zone de moindre densité sous la surface articulaire de
l’articulation sous astragalienne antérieure.

- Le lipome du calcanéum, le contenu graisseux peut
facilement être mis en évidence par l’imagerie par
résonance magnétique (IRM).

Néanmoins, seule l’étude anatomopathologique permet
de confirmer le diagnostic. Microscopiquement, la paroi
intrakystique est faite d’os néoformé d’origine périostée.
La membrane qui tapisse les parois du kyste est composée
d’un tissu conjonctif lâche, avec quelques dépôts
d’hémosidérine, des corps gras et de rares ostéoclastes
(6).

Le traitement du kyste osseux essentiel du calcanéum,
qui est une lésion bénigne, doit être le plus simple et le
moins délabrant possible.

Vu que le calcanéum reçoit les contraintes transmises
par le talus en position debout, le traitement est toujours
chirurgical et fait appel au curetage suivi de comblement
de la cavité résiduelle par de l’os cortico-spongieux,
prélevé de la crête iliaque.

Différentes équipes (2, 8) injectent actuellement dans
les kystes de la moelle osseuse du patient prélevé au
niveau du bassin, avec des résultats encourageants.

Actuellement, l’utilisation des biomatériaux
ostéoconducteurs (phosphates tricalciques, hydroxyapatite,
bioverres) est en cours d’évaluation (7).

Récemment, le kyste essentiel du calcanéum peut être
traité par voie endoscopie (1).

CONCLUSION

La localisation du kyste osseux essentiel au niveau du
calcanéum est rare, survenant chez le sujet jeune. Le
diagnostic est fait à la radiographie standard dans la
majorité des cas. Les transformations malignes sont tout
à fait exceptionnelles et le seul vrai risque évolutif est la
survenue de fracture. Le traitement a pour but essentiel
de prévenir celles-ci et doit être le moins délabrant
possible.
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