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Article Info Résumé

Le kyste ane�vrysmal est une le� sion kystique be�nigne de l�os� mais localement agressive. 
Pathologie rare� elle touche essentiellement l�enfant et la localisation claviculaire ne re-
pre� sente que 2�5 a�  3% des cas. Son e� tiopathoge�nie reste hypothe� tique.

Le diagnostic clinique est  peu e�vident en raison de l�absence d�un tableau clinique ty-
pique. Et si l�imagerie permet de fortes pre� somptions de diagnostic� l�e� tude histologique de-
meure ne�cessaire pour le con�irmer et surtout pour e� liminer les principaux diagnostics 
diffe� rentiels. Le traitement de cette le� sion reste tre� s controverse� . La localisation� le degre�  
d�agressivite� � la taille de la tumeur� l�a� ge du patient et les rapports de la tumeur� dictent le 
choix the� rapeutique.

Nous rapportons deux cas de kyste ane�vrysmal primitif de localisation claviculaire� trai-
te� s par curetage� caute� risation� fraisage� et comblement par allogreffe. Une revue de la litte� -
rature est faite.

Abstract

The aneurysmal bone cyst is a benign cystic lesion of bone� but locally aggressive. It is a 
rare disease and affects mainly children ; clavicular location is only 2.5 to 3% of cases. Its 
etiology remains hypothetical. 

The clinical diagnosis is not obvious due to the absence of typical clinical picture. And if 
imaging allows strong presumptions of diagnosis� histological study is still needed to 
con�irm the right diagnosis and especially to eliminate the main differential diagnoses. The 
treatment remains controversial but it depends mainly on location� degree of aggressive-
ness� tumor size� patient age and tumor rapports. 

We report two cases of clavicular primary aneurysmal bone cyst treated by curettage� 
cauterization and allograft.
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Kyste anévrysmal primitif de la clavicule. A propos de 2 cas. 
Primary aneurysmal bone cyst of clavicle. Two cases report.
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Introduction : 

Le kyste ane�vrysmal est une le� sion kystique 

be�nigne de l�os� constitue�e de cavite� s remplies de 

sang et se�pare�es les unes des autres par des septa de 

tissu conjonctif contenant des �ibroblastes� des 

cellules ge�antes oste�oclastiques et un os trabe�culaire 

re�actif [1].

Il repre� sente 2�5 a�  6% de l�ensemble des tumeurs 

osseuses [1� 2]  et 1% des tumeurs be�nignes [3� 4]. Il 

s�agit essentiellement d�une affection de l�enfant [2� 

5-7]. La localisation e� lective est la me� taphyse des os 

longs [4� 5]. La localisation claviculaire est rare [6].

Le traitement reste tre� s controverse� � allant d�une 

simple surveillance a�  la cleidectomie totale ou par-

tielle [2-4].

Nous rapportons ici deux cas de kyste ane�vrys-

maux primitifs de la clavicule traite� s chirurgicale-

ment.

Observations :

Observation 1 :

D.I.� Fille de 11 ans reçue en consultation externe 

pour une tume� faction (Figure 1) douloureuse de la 

face ante� rieure de l�e�paule droite� apparue suite a�  un 

traumatisme survenu au cours d�un entrainement de 

taekwondo.

Le bilan radiographique standard avait montre�  

une tumeur oste�olytique de l�extre�mite�  acromiale de 

la clavicule droite mesurant 33/17mm� souf�lant les 

corticales avec effraction de la corticale supe� rieure 

(Figure 2). L�IRM avait retrouve�  une masse kystique 

de signal he� te� roge�ne avec un hyposignal en T1 et T2 

pe� riphe� rique� cloisonne�e� et prenant le contraste� 

sans envahissement des parties molles (Figure 3).

Une biopsie a�  l�aide d�un trocart a e� te�  faite et l�e� -

tude anatomopathologique a con�irme�  le diagnostic 

d�un kyste ane�vrysmal.

Le traitement a consiste�  a�  un curetage a�  ciel ou-

vert� suivi d�une caute� risation et un fraisage de la 

cavite� . Un comblement osseux par allogreffe a e� te�  

ensuite re�alise�  (Figures 4-6). 

L�e� tude anatomopathologique du produit de cu-

retage a con�irme�  le diagnostic de kyste ane�vrysmal 

primitif sans le� sions associe�es.

Keywords : aneurysmal bone cyst $ primary $ clavicle $ surgery

Figure 1 : Tume� faction de la face ante� rieure de l�e�paule 
droite.

Figure 2 : Tumeur oste�ologique de 
l'extre�mite�  acromiale de la clavicule.

Figure 3 : Masse kystique de signale 
hétérogène cloisonnée.
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Observation 2 :

G.B.� Femme de 35 ans qui a consulte�  pour une 

tume� faction de la face ante� rieure de l�e�paule gauche 

(Figure 7)� indolore e�voluant depuis 6 mois sans no-

tion de traumatisme.

La radiographie standard a montre�  une tume� fac-

tion oste�olytique multilobe�e de l�extre�mite�  acromiale 

de la clavicule gauche souf�lant les corticales sans ef-

fraction et mesurant 68/21mm (Figure 8). L�IRM a 

montre�  une le� sion kystique de signal he� te� roge�ne 

avec hyposignal en T1 et T2 pe� riphe� rique� cloison-

ne�e et prenant  le contraste� sans envahissement des 

parties molles (Figure 9).

Une biopsie a�  l�aide d�un trocart a e� te�  faite et l�e� -

tude histologique a conclut au diagnostic d�un kyste 

ane�vrysmal.

Le traitement a consiste�  a�  un curetage a�  ciel ou-

vert� une caute� risation et un fraisage de la cavite� . Le 

comblement osseux a e� te�  re�alise�  par des allogreffes 

(Figures 10-13).

L�e� tude anatomopathologique du produit de cu-

retage avait con�irme�  le diagnostic et la nature pri-

mitive du kyste ane�vrysmal.  

Figure 4 : Aspect macroscopique du kyste.

Figure 5 : La cavite�  apre� s e�videment et fraisage.

Figure 6 : Comblement de la cavite�  par allogreffe.

Figure 7 : Tume� faction de la face ante� rieure de 
l�e�paule gauche.

Figure 8 : Tumeur oste�ologique de l'extre�mite�  
acromiale de la clavicule.
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Discussion 

Le kyste ane�vrysmal est une le� sion rare (1% des 

tumeurs be�nignes des os) [4]. Il s�agit d�une pseudo-

tumeur be�nigne mais localement agressive.

Son e� tiopathoge�nie reste inconnue [5]. Cepen-

dant certains auteurs incriminent des perturbations 

he�modynamiques vasculaires locales [3� 5]� d�autres 

incriminent des translocations ge�ne� tiques impli-

quant en particulier les chromosomes 16 et 17 [3� 6� 

7]. D�autres e�voquent e�galement une le� sion dite 

« pre�curseur »� traumatique ou tumorale� qui provo-

querait une �istule arte� rio-veineuse intra-osseuse ou 

sous-pe� rioste�e qui induirait par des forces he�mody-

namiques une le� sion secondaire expansive [3� 6� 7].

Touchant e� lectivement la me� taphyse des os longs� 

le kyste ane�vrysmal peut e� tre primitif ou secondaire� 

associe�  a�  une autre tumeur be�nigne ou maligne dans 

30% des cas [1� 5]. La localisation claviculaire re-

pre� sente moins de 3% des cas [4]. C�est une patholo-

gie de l�enfant mais l�adulte jeune surtout est aussi 

touche�  dans 15% des cas [1� 2� 5-7]. La localisation 

e� tait excentrique chez nos deux patientes� ce qui est 

conforme avec la litte� rature [1� 3� 5� 7].

Nos deux observations concernaient des per-

sonnes de sexe fe�minin� ce qui est en faveur de la 

pre�dominance fe�minine note�e par certains auteurs 

mais sans pre�cision du sex-ratio [1� 6� 7]. 

Le diagnostic clinique est peu e�vident en raison 

de l�absence d�un tableau clinique typique. En effet� 

les circonstances de de�couverte et la symptomatolo-

gie sont tre� s divergentes ; la notion de traumatisme a 

e� te�  signale�e chez l�une de nos deux patientes. La dou-

leur est retrouve�e dans un cas sur deux [1� 2� 4]. La 

Figure 9 : Masse kystique de signale 
he� te� roge�ne cloisonne�e.

Figure 10 : Aspect macroscopique du kyste.

Figure 11 : La cavite�  apre� s e�videment et fraisage.

Figure 12 :  Fraisage de la cavite� .

Figure 13 : Comblement de la cavite�  par allogreffe.
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tume� faction est constante. Ceci est du�  a�  la localisa-

tion sous cutane�  de la clavicule.

L�imagerie (radiographie standard� TDM et IRM) 

permet de fortes pre� somptions de diagnostic et 

permet de poser le diagnostic primaire [1� 4]� mais 

ne permet pas de pre�ciser la nature primitive ou se-

condaire� ni d�e� liminer les principaux diagnostics 

diffe� rentiels qui sont les tumeurs a�  cellules ge�antes� 

les �ibromes chondromyxoides et en particulier 

l�oste�osarcome te� langiectasique [2� 6]. Donc une 

e� tude histologique de la biopsie et de la pie� ce ope� ra-

toire s�ave� re ne�cessaire pour le diagnostic de certi-

tude [1� 4]. Si la cyto-ponction a�  l�aide d�un trocart� 

faisable me�me en salle de consultation ne re�pond 

pas aux dogmes de la biopsie� elle est cependant suf-

�isante pour poser le diagnostic en attendant l�e� tude 

de la pie� ce ope� ratoire. 

Dans les localisations claviculaires� la le� sion est 

super�icielle et a�  la porte�e de la chirurgie [2� 7]. La 

re� section segmentaire permet de re�duire le risque 

de re� cidive [2]� voir e�viter celle-ci [7]. Ce risque de 

re� cidive va de 5 a�  70% apre�s un curetage comble-

ment [1� 2� 4� 7� 8]. MANKIN et al. [7]� ont traite�  150 

kystes ane�vrysmaux par cette technique et ont eu 20 

re� cidives soit un taux de 13% dont la moitie�  sur un 

kyste secondaire. A�in de pre�venir les e�ventuels re-

tentissements fonctionnels d�une cleidectomie to-

tale ou partielle [1� 2]� nous avons opte�  pour un 

traitement chirurgical conservateur. La cleidectomie 

partielle ou totale  peut e� tre indique�e dans les 

formes tre� s e� tendues et agressives [2� 4]. Nous avons 

choisi le comblement par allogreffe a�in de rac-

courcir le temps ope� ratoire et e�viter des cicatrices 

supple�mentaires a�  des jeunes patientes� secondaires 

a�  la prise du greffon.

Les autres traitements non invasifs� notamment 

l�injection percutane�e des agents scle� rosants� malgre�  

leurs re� sultats encourageants [4� 5� 9-11]� restent 

peu pratique�s dans cette localisation. Ceci est du�  a�  

leurs exigences techniques et leurs e�ventuelles mul-

tiples reprises peu accepte� s par les patients [3� 11]� 

et surtout le risque de passage intraveineux du pro-

duit [3]. Elles trouvent plus leur meilleure place 

dans les localisations profondes non accessibles a�  la 

chirurgie ou les formes e� tendues [5� 9]� ou en cas de 

re� cidive post-chirurgicale [10]. L�embolisation arte� -

rielle se� lective recommande�e par certains auteurs 

comme comple�ment de la chirurgie n�a pas fait sa 

preuve. 

L�abstention the� rapeutique est indique�e pour les 

formes non agressives avec une surveillance cli-

nique et radiologique [1].

La radiothe� rapie et l�injection intra-kystique des 

cortico��des sont abandonne�es [3].

Conclusion
Le kyste ane�vrysmal de la clavicule est une pseu-

dotumeur be�nigne rare� a�  pre�dominance fe�minine 

localement agressive. L�e� tiopathoge�nie de cette pa-

thologie est encore mal connue.  Son diagnostic est 

histologique. Son traitement reste controverse�  en 

ge�ne� ral� mais la chirurgie semble plus adapte�e a�  la 

localisation claviculaire.
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