1.3. LES ANOMALIES OSSEUSES PROLIFERATIVES PSEUDOPATHOLOGIQUES.
(A.BOUCHET, L.FISCHER et J.P. CARRET).

Certaines pidces squelettiques sont le sidge de proliférations osseuses
localis&es ou "exostoses” qui peuvent poser des problémes d'interpréta-
tion.

En effet elles doivent &tre différenciées d'un cal hypertrophique de
fracture, d'une tumeur maligne ou d'une autre tumeur bénigne comme 1'os-
téome par exemple.

Enfin, il convient de les distinguer des exostoses de la '"maladie exosto-
sante” de OLLIER.

Nous nous sommes intéressés & ces anomalies osseuses pseudopathologiques

et en particulier i celles que nous avons pu remarquer au Musée d'Ana-
tomie de la Faculté de Médecine de Lyon.

1.3.1. Le membre supérieur

® Au niveau de la clavicule

Une exostose peut exister sur la face inférieure de la clavicule au
niveau du tiers externe. Cette exostose présente dans certains cas,
une facette inférieure plane, ou dans d'autres cas, une facette
concave vers le bas, moul&e sur le coude de l'apophyse coracoide
(entre la base et le sommet de 1'apophyse). Elle correspond & la
facette articulaire de l'articulation coracoclaviculaire. Cette arti-
culation a été décrite par JEANNENEY en 1912 pour la premidre fois.
Elle est peu fréquente mais connue des Anatomistes; TESTUT et
LATARJET la décrivent dans leur traité d'Anatomie, ils 1'ont retrouvde
chez 3 sujets dont 1'un de race noire.

Au cours d'une &tude anatomique et clinique, 1'un de nous 1'a re-
trouvée :

— 3 fois sur 453 dossiers radiologiques;

= 8 fois sur 228 pigces squelettiques;

= 3 fois sur 36 dissections cadavériques (dans un cas elle sidgeait
uniquement 3 droite, dans deux cas elle &tait bilatérale).

Au niveau de 1'humérus :

Les exostoses humérales sont plus fréquentes et certaines d'entre elles
sont bien connues. Nous les différengions d'aprés leur topographie :

a) Au niveau de la face postérieure de l'humérus, elles sont rares.
KOHLER en montre cependant un remarquable exemple au niveau du tiers
supérieur de 1l'os.

b) Au Musée d'Anatomie de Lyon nous avons trouvé sur un humérus une
exostose située sur sa fec exterme 3 la hauteur du tiers moyen

(pl.1, fig.1). Cette exostose sidge donc & la pointe du V deltoidien.
Elle est comparable, du point de vue morphologique et du point de wvue
topographique , & celle décrite par P.MOREL, R. PERROT et R.BALLESIO
sur un "Machairodus" ou "tigre aux dents de sabre" dacouvert 3 Sendze
(Haute Loire) en 1925.

¢) Au niveau du tiers inférieur de 1'humérus, on peut rencontrer
parfois une exostose au dessus de 1'épitrochlée qui correspond &



1'"apophyse sus épitrochléenne™ ou processus supraccndylien interne
des auteurs anglosaxons et allemands.

Elle a &té signalée par TIEDMAN en 1822 pour la premidre fois et

fut particuliérement &tudiée en France par TESTUT: "Cette exostose
occupe le quart inférieur de 1'humérus et se détache toujours de sa
face interne. Elle est située 3 60 millimdtres au dessus du point le
plus saillant de 1'dpitrochlée, 4 63 millimEtres au dessus de la par-
tie la plus inférieure de la poulie humérale i &gale distance du

bord antérieur et du bord interne. Sa longueur moyenne, mesurée du
sommet au milieu de la base, est de 6 &3 8 millimétres".

Quant 2 sa signification anatomique, elle correspond au canal huméral
que l'on trouve dans la classe des quadrumanes ou dans la classe des
carnassiers. Chez l'homme, cette apophyse sus-@pitrochléenne forme,
quand elle existe, avec une bandelette sus-épitrochléenne qui part de
son sommet, un "anneau sus-épitrochléen" dans lequel passe le nerf
médian accompagné de 1l'artére humérale ou de la cubitale (en cas de
bifurcation haute de 1'humérale). En outre, se fixe sur cette apophyse
un chef surnuméraire du muscle rond pronateur ou parfois méme son
chef &pitrochléen.(pl.l, fig.2).

d) Nous avons trouvé sur un humérus un autre cas d'exostose au ni-

veau du tiers inférieur mais située plus bas et plus en dehors

que 1'apophyse sus-8pitrochléenne. En fait cette exostose fait dis-
cuter un ostéome du brachial antérieur solidaire de 1'humérus, dont
cependant elle n'a pas du tout 1'allure habitueile (pl.2, fig.3).

® Au niveau du cubitus ;

On peut rencontrer parfois au niveau de l'extrémité supérieure du

cubitus 1'apophyse angulaire de 1'clécrane qui peut atteindre 15mm de
long, est habituellement bilatérale et se rencontre surtout chez

1"homme avant 30 ans. Cette apophyse s'enfonce dans le tendon du triceps.

1.3.2. Le Bassin :

Les exostoses isolées y sont trés rares, pour ne pas dire inexistantes
car celles qui sont décrites s'intégrent toutes dans un cadre patho-
logique : Il faut éliminer de cette étude les 'cornes iliacales™ dé-
crites par ROECKERATH (implantées sur la fosse iliaque externe, en
dehors des sacro-iliaques, larges de 2 & 3 travers de doigts, pouvant
atteindre 4 cm de haut) puisqu'elles entrent dans le cadre de cer-
taines dysplasies héréditaires.

De méme l'exostose du muscle droit interne situde sur 1'ischion en
dedans de la tub&rosité ischiatique est en rapport avec une cyphose
dorsale qui entraine une tension de ce muscle par décalage du centre
de gravité en avant; s'y ajoute une rotation du bassin qui se rapproche
de 1'horizontale. On rencontre fréquemment de telles modifications au
cours de 1'évolution d'une arthrite dé&formante.

1.3.3. Le membre inférieur :

° Au niveau du fémur :

Nous avens retrouvé sur le fémur un certain nombre d'exostoses qui
se distinguent les unes des autres par leur topographie et leur as-
nrect. Les plus intéressantes sont celles gque 1'on rencontre au ni-—
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veau de la face postérieure de 1'os :

= Nous avons trouvé une volumineuse exostose au niveau du tiers su-
périeur, mais son aspect est tré&s évocateur d'une myosite ossifiante
(pl.2, fig.4).

— Nous avons rencontré surtout plusieurs cas au niveau de la ligne
Zpre 3 1l'union du tiers moyen et du tiers inférieur. (pl.3, fig.5).

- Enfln, sur une pidce anatomique personnelle, 1'exostose siégeait
au niveau du tiers inférieur au dessous de la bifurcation de la
ligne dpre.

On peut rapprocher de ces exostocses :

- celle du fémur gauche du "Pithécanthropus erectus" de Java décrite
par E.DUBOIS en 1894;

- les deux cas de L.PALES (1930) sur deux fémurs découverts par
PRUNIERES en Lozére;

- et, les deux cas de Ch.MOREL (1951).

Ces exostoses sont mal connues, de mdme que leur signification. On

est frappé par leur localisation préférentielle sur la face pos-—
térieure dont on connalt la complexité des insertions musculaires

sur la ligne dpre. S'agit-il d'une myosite ossifiante due i un hyper—
fonctionnement musculaire ? On comprend mal alors la localisation uni-
latérale de certains cas.

I} faut bien sur, différencier ces exostoses de la face postérieure
du fémur de celles développées sur le condyle interne, au niveau du
3e adducteur, plus fréquentes et bien connues.(pl.3, fig.6).

Au niveau du calcandum :

VBeaucoup plus c1a551ques sont 1’ eperon calcanéen dirigé vers le teandon
d'Achille ou 1'8peron plantaire qui part du bord inférieur de la
grosse tubérosité dont la signification est mal connue.

CONCLUSION

Telles se présentent ces exostoses isolées que nous avons pu rencon-
trer. Elles se localisent donc surtout sur les os longs; certaines sont
bien connues, d'autres moins. Leur signification anatomique est facile
3 résoudre dans certains cas (clavicule ou apophyse sugs—épitrochléenne),
mais le débat reste ouvert en ce qui concerne d'autres cas (exostoses
fémorales).
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LEGENDES DES PLANCHES

Pl1.1. Fig.l. Exostose de la face externe de 1'humérus , 4 hauteur
du tiers moyen.

Fig.2. Différents types d'apophyses sus—&pitrochléennes de
1'humérus droit.

P1.2. Fig.3. Exostose du tiers inférieur de 1'humérus droit.
Fig.4. Volumineuse exostose au tiers supérieur du fémur.
P1.3. TFig.5. Différents types d'exostoses de la ligne dpre du fémur.

Fig.6, Exostose développée sur le condyle interne du fémur.
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