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*Introduction :

L a maladie des exostoses multiples (MEM) est une maladie genetique rare, a transmission autosomique
dominante.

*Sa prevalence est proche de 0,002 % et le sex-ratio est de 1.

*Elle se caracterise par la formation de saillies osseuses appelées exostoses.

*L_es exostoses se situent principalement pres de la metaphyse des os longs.

+*Observation :

Patient de 14 ans, sans antécedent pathologique, consultant pour une tumefaction dure a la face anterieure
de I'extremite inférieure du tibia droit.
*Masse presente depuis la naissance, avec augmentation progressive de talille.
*Apparition d'autres excroissances dures au niveau :
-Extrémites supeérieures des deux tibias
-5¢ métacarpe de la main gauche
*Pas de douleur ni de retentissement fonctionnel.

»Examen géneral normal.
Mobilité articulaire conservée et indolore, sauf limitation de la flexion dorsale de la cheville droite.
> Biologie:

‘Normale, sans syndrome inflammatoire.
Bilan phosphocalcique normal.

»Radiographies :

*Excroissance osseuse a l'extremite inferieure du tibia droit. | o
*Excroissances multiples aux extremites inférieures des femurs et superieures des tibias.
*Petite excroissance osseuse a la téte du 5¢ métacarpe gauche.

»>IRM de la cheville :

*Exostose multiple de I'extremite inferieure de la jambe droite.
Métaphysaire inférieure antéro-mediale sessile avec suspicion de :
-Dégenérescence chondro-sarcomateuse
-Rupture corticale
-Extension aux parties molles anterieures et a I'epiphyse tibiale

»>Biopsie osseuse :
*Ostéochondrome, sans signes évidents de transformation chondro-sarcomateuse.

» TDM-TAP :

*Exostoses multiples au niveau :
-Costal
-Scapulaire
-lllaque
-Femoral bilatérales
*Pas de lésion suspecte aux étages thoracique et abdominopelvien.

*Conclusion :

L. a MEM est generalement asymptomatique.

*Son impact psychologique et social ne doit pas étre negligeé.

La complication la plus redoutée reste la transformation en chondrosarcome (2 a 5 % des cas).

mmmmmm) Une surveillance clinique et radiologique réguliére est justifiée.




