
patient was seizure free, but he still has generalized

dystonia and behavioral disorders.

The mother denied any similar condition in the ascendant,

she was asymptomatic with a normal neurological

examination, and her Brain CT scan was also normal.

Conclusion

Herein we report a familial form of Fahr’s disease with a

likely Autosomal recessive transmission. Our family

confirms the absence of parallelism and correlation

between radiological and clinical finding and the clinical

heterogeneity of the familial form of disease.
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L’ostéome ostéoïde est une tumeur ostéoblastique

bénigne fréquente puisqu’il représente près de 10 % des

tumeurs osseuses bénignes (1). Il a été décrit pour la

première fois par Jaffe en 1935 (2). Il s’observe

essentiellement entre 7 et 25 ans, avec une

prédominance masculine (3). Il se localise avec

prédilection au niveau des os longs, en particulier le

fémur et le tibia qui représentent près de 50% des cas

rapportés (4). L’atteinte du pied et de la cheville

représente seulement 2 à 11% (2). Au pied, le talus est la
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Figure2 : Brain CT scan of Patient IV-3showing calcifications of basal ganglia and the

Figure 3: Brain CT scan of Patient IV-4 showing calcifications of basal ganglia



localisation la plus fréquente (31 à 59%) (5). Le but de ce

travail est de rapporter un nouveau cas d’ostéome

ostéoïde du col du talus qui se distingue par sa

présentation clinique particulière, et son aspect peu

condensant sur la radiographie standard. 

Observation 

Il s’agissait d’une jeune fille de 23 ans qui présentait des

douleurs inflammatoires de la face antérieure de l’arrière-

pied droit évoluant depuis 2 ans, avec augmentation

progressive de leur intensité, devenant insomniantes. Il

n’y avait pas d’antécédent de traumatisme. La réponse

aux traitements symptomatiques y compris les anti-

inflammatoires non stéroïdiens était partielle. L’examen

de la cheville montrait une cheville globalement

douloureuse, sans point douloureux hyperalgique, ni

présence d’une tuméfaction articulaire. Les mobilités

articulaires étaient normales.

La radiographie de la cheville droite de profil (Figure 1) a

objectivé sur le col du talus une irrégularité corticale avec

image de condensation associée à une réaction

périostée. Une tomodensitométrie (TDM) de la cheville

(Figures 2 et 3) a montré une image hyperdense siégeant

sur le talus, entourée par un anneau périphérique

hypodense. Il n’y avait pas de syndrome inflammatoire

biologique. C’est un ostéome ostéoïde du talus droit dont

le diagnostic a été évoqué par la TDM. La localisation

superficielle de la tumeur a facilité son repérage

peropératoire puis son exérèse à ciel ouvert. L’étude

histologique de la pièce a confirmé le diagnostic. Les

suites opératoires ont été simples avec une disparition

complète et persistante des douleurs avec un recul de 16

mois.

Conclusion 

L’ostéome ostéoïde du talus est rare. Son diagnostic peut

être difficile au niveau de cette localisation du fait de sa

présentation atypique (dans les localisations intra-

spongieuses et sous-périostées) avec notamment une

ostéosclérose discrète à l’imagerie. En effet, au niveau

des os des pieds, ces deux localisations sont les plus

fréquentes. Il faut de ce fait l’évoquer devant toute

douleur osseuse chez le sujet jeune, et pratiquer une

tomodensitométrie ou une scintigraphie osseuse si les

radiographies standards sont normales permettant ainsi
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Figure 1: Radiographie standard de la cheville droite: une irrégularité corticale

avec image de  condensation associée à une réaction périostée siégeant sur

le col du talus.

Figure 2 : TDM de la cheville droite en coupe sagittale: image hypodense sur

le col du talus. 

Figure 3 : TDM de la cheville droite en coupe axiale: image hyperdense

entourée par un anneau hypodense (nidus)



un diagnostic précoce et une exérèse complète, la seule

garante d’une guérison sans récidives.
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