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RESUME

Nous apportons un cas d’une maladie d’Olier associée a une agénésie des doigts dans le but d’apporter
Iintérét de la radiographie dans son diagnostic. Il s’agissait d’un garcon agé de 07 ans sans antécédent
pathologique. Il a été recu a la Clinique Médicale “ les étoiles “ de Bamako le 20/07 /2023 pour bilan
malformatif. L’exploration radiographique des mains et des pieds avait objectivé une enchondromatose
multiple des poignets et du genou droit associée a une agénésie des phalanges du ler et du 2é¢me rayon
de la main droite. Le radiologue doit y penser devant des déformations osseuses survenant a un age
jeune. Mots clés : maladie d’Ollier, radiographie, agénésie des phalanges

ABSTRACT

We report a case of Olier's disease associated with finger agenesis in order to study the contribution of
radiography in its diagnosis. It was a 7-year-old boy with no pathological history. He was received at the
Medical Clinic "Les Etoiles" in Bamako on 07/20/2023 for malformation assessment. Radiographic
exploration of the hands and feet had objectified multiple enchondromatosis of the hands and right knee
associated with agenesis of the phalanges of the 1st and 2nd rays of the right hand. The radiologist
must consider this in the face of bone deformities occurring at a young age. Keywords: Ollier's disease,
radiography, phalangeal agenesis, Bamako

INTRODUCTION aussi une hypertrophie métaphysaire distale

La maladie d’Ollier ou enchondromatose est une
maladie rare congénitale non héréditaire,
définie par la présence de multiples
enchondromes se développant en intra-osseux
a proximité du cartilage de croissance [1, 2]. Sa
prévalence est estimée a 1/100 000, définie par
la présence de multiples enchondromes [1, 2].
Elle touche essentiellement les extrémités
notamment les phalanges et le métacarpe mais
peut toucher plusieurs sites [1]. Nous
rapportons le cas d’'un patient présentant une
maladie d’Ollier associée a une agénésie des
phalanges dans le but d’apporter l'intérét de la
radiographie dans le diagnostic de cette
maladie.

OBSERVATION : il s’agissait d’un jeune garcon
agé de 07 ans sans antécédent pathologique
personnel et familial connu. Il a été recu au
service de radiologie de la Clinique Médicale “les
étoiles * de Bamako le 20/07/2023 pour une
radiographie des mains et des genoux dans le
cadre du bilan malformatif avec déformation
osseuse. L’exploration radiographique par une
table télécommandée avec scopie de marque
General électrique (GE) de type prestige année
2006, réalisée en incidence de face et de profil
avait objectivé une hypertrophie métaphysaire
distale ulnaire et radiale bilatérale responsable
d'une soufflure et une déformation osseuse a
prédominance droite (Figure 1 et 2). Il existait

fémorale, proximale tibiale et fibulaire a droite
responsable d'une soufflure et dune
déformation osseuse (Figure 3). Absence de
rupture de la corticale osseuse, ni d’atteinte des
parties molles. Le genou gauche était sans
particularité. Il s’associait d'une agénésie des
phalanges du ler et du 2¢me rayon de la main
droite (Figure 1). Une étude histologique a été
réalisée permettant de confirmer le diagnostic
d’enchondromatose déja suspectée devant le
tableau clinico-radiologique (Figure 4).
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Figure 1 (A et B) : Radiographie standard des
mains en incidence de face illustrant une
enchondromatose multiple métaphysaire
distale ulnaire et radiale bilatérale responsable
d'une soufflure et une déformation osseuse
prédominant a droite associée a une agénésie
des phalanges du 1ler et du 2¢me rayons de la
main droite.

Figure 2 ( A et B ) : Radiographie standard des
mains en incidence de profil illustrant une
enchondromatose multiple métaphysaire
distale ulnaire et radiale bilatérale responsable
d'une soufflure et une déformation osseuse
prédominant a droite.

Figure 3 : radiographie standard du genou droit
en incidence de face et profil illustrant une
enchondromatose multiple métaphysaire
distale fémorale, proximale tibiale et fibulaire a
droite responsable d'une soufflure et d'une
déformation osseuse.

Figure 4 : image histologique de la biopsie
confirmant une enchondromatose (maladie
d’ollier) (HEx100) ; (HEx400) : prolifération a
cellularité faible faite de nodules de
chondrocytes hyalin avec remaniement myxoide
cernés par du tissu osseux et fibreux
endochondral sans atypie cytonucléaire ni
nécrose secondaire.
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DISCUSSION

Les lésions se développent a partir de la
prolifération de cartilage hyalin ectopique dans
los intramédullaire, ou1 'os normal est remplacé
par des tumeurs cartilagineuses qui se
calcifient généralement avec le temps [2,3]. Les
principales manifestations sont les
tuméfactions déformantes asymétriques des
mains et des pieds [1]. Dans notre observation
ily avait une déformation des mains et du genou
droit. Les déformations et raccourcissement des
membres pouvant se compliquer de fractures
pathologiques [1]. Il n’y avait pas de fracture
pathologique chez notre patient mais la
corticale était soufflée sans rupture visible. Le
diagnostic repose sur des arguments cliniques
comme l'asymétrie et raccourcissement des
membres touchés, avec déformation et
radiologiques. On a rarement recours a
I’histologie, quand une transformation maligne
est suspectée [1]. Sur le plan radiologique, la
maladie d’Ollier se traduit par des érosions
corticales avec extension aux parties molles. Un
bilan fait de la tomodensitométrie et de I'IRM
est le plus souvent recommandé [1,4]. Chez
notre patient il n’y avait pas de rupture corticale
ni d’atteinte des parties molles. Notre patient n’a
pas réalisé une tomodensitométrie ni une
imagerie par raisonnante magnétique.
L’agénésie des phalanges était associée a la
maladie d’Ollier dans notre cas. L’association de
cette maladie avec les gliomes cérébraux a été
décrite dans la littérature évoquant un
syndrome de Maffucci [5] mais l’association
avec l'agénésie des phalanges n’ont pas été
retrouvée dans la littérature. L’histologie faite
au niveau de lextrémité inferieure du radius
avait confirmé laspect bénin de notre
observation sans signe de malignité. Un début
durant l’enfance surtout la premiére décade,
une raréfaction osseuse des segments atteints
en faveur d’une prolifération dont l’examen
histologique objective du cartilage [6]. L’age de
notre patient était de 07 ans. L’évolution de
cette pathologie peut se faire vers une
dégénérescence  maligne. Des cas de
dégénérescence sarcomateuse en
chondrosarcome ou ostéosarcome ont été
rapportés dans la littérature [7]. Nous n’avions
pas retrouvé de signe de dégénérescence.

CONCLUSION

La maladie d’Ollier est rare, son association
avec une agénésie des doigts est exceptionnelle.
La radiographie standard est demandée en
premiére intention et a permis d’évoquer le
diagnostic. Le radiologue doit y penser devant
des déformations osseuses survenant a un age
jeune.
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