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REFERENTIELS
Rachis osseux et son contenu : conduite a

tenir devant une anomalie clinique ou radiologique

_Version téléchargeable et imprimable (POF) ) A propos de la version POF (aide) ]

Ce référentiel, dont I'utilisation s'effectue sur le fondement des principes
déontologiques d'exercice personnel de la médecine, a été élaboré par un groupe
de travail pluridisciplinaire de professionnels du réseau ONCOLOR conformément

aux données acquises de la science au 12 janvier 2005.
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O Aspects généraux

Ce réfentiel propose la conduite a tenir devant une anomalie clinique et/ou

radiologique du rachis osseux ou de son contenu.
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OArbres de décision

rachis ou de son contenu
|
. ¥

Anomalie clinique évocatrice : . & .
- Douleur par compression neurologicue Decouverte d'une
- Signes neurologiques déficitaires lesion radiologique
- Tuméfaction 0SSEUSE
- Troubles de la statique rachidienne -.asymptomatique

+ douleur atypigue chez l'enfant (abdominale par ex.1 + raideur

[ Anomalie clinique ou radiclogique du ]

p.4

| . .
Attention : Une suspicion de compression meédullaire
indique une IRM et un avis chirurgical en urgence

¥
= Radio standard orientée guidant
le type dimagerie en coupe
=HBiologie
=lmagerie en coupe (TOM ou IRM)

|
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Bilan anormal Bilan normal
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Bilan anormal

[: Bilan anormal )
|

naténlyze,
nstéocondensation,
prolifération oszeuse

Lésion osseuse
Lésion des partiezs molles

Lésion tumorale du systéme nerveux]

L 3 *
Benignité certaine En cas d'image Malignité S
neurinome, lipome, tumorale en sablier possible S ":msgﬁ:e
méningicme chez lenfant, r
suspecter un :
l PHET, neurchlastome,
« Complément de bilan Avis neurinome SRR
L - . N ¥ de bilan dont
dont scintigraphie chlfu_rg!ca'l « Dosage sanguin scintigraphie
osseuse specialise P :
« Aviz chi ical | metabolites oEEeUse .
hi::lr::i ﬁ:rurglc:a « Catécholamines Voir
- urinaire s referentiel
= Prize encharge . .
= : = Scintigraphie . "Cancer sans
selon etiologie o Avis

chirurgical primitif connu
I biopsie ou selon
CCP*: Comité i{f:n';:fl-,tg-
de concertation -
pluridisciplinaire
(Non disponible [
actuellement)
Bilan normal
Scintigraphie
osseuse positive ?
Hon T Oui

¥ ¥
Bilan clinique entre Avis chirurgical / biopsie

4 et b semaines Prize en charge selon
|

étiologie
Digparition de toute Symptomatologie |
symptomatologie inchangée
inquiétante +
=ans traitement h _
Houvelle imagerie
TDM etiou IRM
|
v

Bilan normal

&
Bilan anormal
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http://www.oncolor.org/referentiels/localisation.htm
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Lésion radiologique osseuse asymptomatique

Découverte d'une lésionradiclogique
oszeuse asymptomatique du rachis

Tumeur osseuse bénigne certaine Tumeur oSSEeUse
(ilot condensant bénin, hémangiome, maligne possible
. exostose, fibrome...}
V’OI[‘ le D “oir référentiel "Conduite & tenir devant une l
référentiel O anomalie clinigue ou radiclogique de I'oz oy Avis chirurgical / biopsie
Corresponda nt w & et prise en charge zelon
+ étiologie

Option d’un contrdle radiographie
entre b et 12 mois
(en particulier en cas de "cortical
defect” | dflot condenzant, ...
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http://www.oncolor.org/referentiels/locomoteur/os_clin_acc.htm

OO Rachis et son contenu : conduite a tenir
devant une anomalie clinique ou

radiologique
Version mise a jour le 12 janvier 2005

Pas de modifications par rapport a la version du 29
janvier 2002


KLEINI
6


	CAT devant une anomalie clinique et radiologique du rachis osseux et de son contenu
	Généralités
	Arbres de décision
	Mise à jour 2005




