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RESUME

Introduction : La maladie des exostoses multiples est une maladie osseuse d’origine génétique. La dégénérescence sarcomateuse et
les compressions vasculaires et neurologiques sont les complications les plus redoutées. Nous rapportons un cas inhabituel d’exostoses
multiples compliquées d’une thrombose veineuse profonde (TVP) du membre thoracique gauche chez un adolescent a Ouagadougou.
Observation : Adolescent de 16 ans, sans antécédents médicaux ni facteurs de risque thromboembolique, a consulté pour une
tuméfaction douloureuse du membre thoracique gauche évoluant depuis trois jours, sans fiévre ni altération de 1’état général. L’ examen
clinique retrouvait un retard staturo-pondéral, une tuméfaction chaude et rouge au niveau du bras et de 1’avant-bras, ainsi que des
excroissances osseuses indolores aux membres. L’échographie Doppler veineuse a mis en évidence une TVP brachio-axillaire avec
extension sous-claviére. L’échographie Doppler artérielle était normale. La radiographie révélait des exostoses multiples sur les os
longs. Le patient a regu une anticoagulation curative par héparine de bas poids moléculaire (HBPM) relayée par un anticoagulant oral
pour trois mois, avec une surveillance clinique et biologique réguliére. L’option chirurgicale a été écartée en raison de la multiplicité
des Iésions.

Conclusion : Les exostoses multiples peuvent exceptionnellement se compliquer d’une thrombose veineuse profonde, nécessitant une
prise en charge précoce. Une approche multidisciplinaire est essentielle pour prévenir les complications et adapter la stratégie
thérapeutique.

Mots clés : exostoses multiples, thrombose veineuse, anticoagulation, complication vasculaire, adolescent.
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ABSTRACT

Introduction: Introduction: Multiple exostoses disease is a genetic bone disorder. Sarcomatous degeneration, as well as vascular and
neurological compressions, are the most feared complications. We report an unusual case of deep vein thrombosis (DVT) of the left
upper limb associated with multiple exostoses in an adolescent in Ouagadougou.

Observation: A 16-year-old adolescent, with no medical history or thromboembolic risk factors, presented with a painful swelling of
the left upper limb evolving for three days, without fever or general health impairment. Clinical examination revealed growth
retardation, a warm and erythematous swelling of the arm and forearm, along with painless bony excrescences on the limbs. Venous
Doppler ultrasound confirmed a brachio-axillary DVT with subclavian extension. Arterial Doppler ultrasound was normal. Standard
radiography revealed multiple exostoses on the long bones. The patient received curative anticoagulation with low molecular weight
heparin (LMWH), followed by an oral anticoagulant for three months, with regular clinical and biological monitoring. Surgical
intervention was ruled out due to the multiplicity of lesions.

Conclusion: Multiple exostoses can rarely be complicated by deep vein thrombosis, requiring early management. A multidisciplinary
approach is essential to prevent complications and optimize therapeutic strategies.

Key words: multiple exostoses, venous thrombosis, anticoagulation, vascular complication, adolescent.

1. Introduction

Les exostoses multiples (ou ostéochondromes multiples) sont des tumeurs bénignes du cartilage qui se développent
principalement sur les os longs, bien qu'elles puissent affecter tout os du corps [1]. L’avant-bras est une des localisations
préférentielles, touchée dans prés de la moitié des cas [2,3]. Elle s’accompagne d’une luxation de la téte radiale qui est
retrouvée dans 12 % des cas [4]. Bien que cette pathologie soit généralement détectée a un age précoce et se manifeste
sous forme de nodules osseux indolores, certaines formes peuvent présenter des complications esthétiques ou
fonctionnelles importantes, notamment lorsque les excroissances osseuses sont situées pres des articulations [5]. Si les
complications les plus redoutées sont la dégénérescence sarcomateuse et les compressions neurologiques, ’atteinte
vasculaire est plus rare mais peut étre sévere [3]. En effet, des cas de compressions veineuses ou artérielles par des
exostoses ont été rapportés, pouvant conduire a des thromboses, des ischémies ou des syndromes de compression
extrinséque [2]. Nous rapportons le cas d’un adolescent de 16 ans chez qui la découverte des exostoses multiples a été
inhabituelle, non seulement en raison de la géne esthétique significative qu’elles ont causée, mais également par la
survenue d’une thrombose veineuse profonde (TVP) du membre thoracique gauche, révélatrice du diagnostic initial.

2. Observation

Il s’est agi d’un patient de 16 ans, éléve, sans facteur de risque de maladie thromboembolique veineuse, sans antécédent
pathologique personnel ou familial particulier connu. Il présente des tuméfactions indolores des membres thoraciques
etpelviens évoluant depuis I’age de 13 ans traité par tradithérapie sans évolution favorable notable. Il consulta pour une
tuméfaction douloureuse du membre thoracique gauche évoluant depuis trois jours, dans un contexte non fébrile. L’ examen
a D’entrée a noté un bon état psychomoteur, un retard staturo-pondéral (poids et taille < -2 DS), une tuméfaction rouge,
luisante au membre thoracique gauche douloureuse a la palpation. On notait une absence de porte d’entrée infecticuse
visible. L’examen des autres membres retrouvait des tuméfactions osseuses dures, immobiles et indolores si¢geant aux
extrémités des os longs des membres thoracique et pelviens (Figure 1).

Les pouls périphériques étaient bien pergus avec une absence de souffle vasculaire, le temps de recoloration cutanée était
normal sans signes d’ischémie distale. Le reste de I’examen cardiovasculaire ainsi que des autres appareils et systémes
était sans particularité. Les D-Diméres sont revenus élevés a 5 fois la normale. Le reste du bilan biologique réalisé
(hémogramme, protéine C réactive, créatininémie, transaminases, ionogramme sanguin) était normal. L’échographie
doppler du membre thoracique gauche a retrouvé une thrombose veineuse profonde (TVP) de la veine brachiale et de la
veine axillaire, avec extension vers la veine sous-claviere (Figure 2).

On notait I’absence de flux spontané et de compression veineuse. L’échographie Doppler artérielle du membre thoracique
gauche était normale. A la radiographie on objectivait des excroissances osseuses métaphysaires proximales a bases larges
et pédiculées des deux tibias, des deux fibula, des deux humérus et des deux ulnas (Figure3).
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Figure 1 : Tuméfactions dures, immobiles et indolores siégeant aux niveaux des régions périarticulaires des
membres. A) les épaules B) les jambes
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Figure 2 : Echodoppler veineux du membre supérieur gauche montrant une thrombose veineuse étendue des

veines brachiales céphalique et basilique a la veine subclaviére

: thrombose des veines céphalique et basilique (Fléche rouge)
: thrombose de la veine brachiale (fleche rouge)

: thrombose de la veine subclaviére (fleche rouge)

: thrombose de la veine axillaire (fléeche rouge)
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Le diagnostic d’exostoses multiples compliquées d’une thrombose veineuse profonde (TVP) du membre thoracique gauche
a été retenu. Il a recu comme traitement de I’héparine de bas poids moléculaire (HBPM) a dose curative pendant 7 jours,
relayée par un anticoagulant oral (Rivaroxaban) pour une durée totale de 3 mois. Le patient a bénéficié initialement d’une
surveillance clinique stricte en hospitalisation pendant 10 jours. Nous avons instauré une surveillance biologique et
clinique. Du fait du retentissement esthétique altérant sa qualité de vie, une indication chirurgicale fut posée. Cependant,
en raison de la multiplicité des 1ésions et des risques inhérents a I’intervention, I’option chirurgicale n’a pas été retenue a
ce stade. Avec un recul de deux mois, le patient restait indolore, avec une régression progressive du gonflement du membre
thoracique. I bénéficie aussi, d’un soutien psychologique, et d’un suivi en rhumatologie et en cardiologie pour
I’évaluation du risque thrombotique résiduel.

Figure 3 : Radiographie standard montrant des excroissances métaphysaires proximales et distales. A) les
épaules B) les jambes

3. Discussion

La maladie des exostoses multiples (MEM) est une maladie génétique rare, a transmission autosomique dominante. La
plupart des cas impliquent une mutation des génes EXT1 ou EXT2, expliquant le caractére tumoral et non dysplasique
des ostéochondromes [5-6]. Sa prévalence est estimée a 1/50 000 naissances, avec une légére prédominance masculine
[7]. L’age de découverte se fait généralement a I’adolescence comme chez notre patient, en raison de la croissance des
exostoses et de leur retentissement fonctionnel ou esthétique [8].

La découverte d'une maladie des exostoses multiples souléve plusieurs points intéressants en termes de diagnostic, de
prise en charge et d'impact psychologique [9]. C'est la survenue d'une tuméfaction douloureuse aigué du membre
thoracique gauche qui a conduit a la consultation, révélant a cette occasion une TVP et des exostoses multiples dont le
retentissement esthétique avait déja altéré la qualité de vie du patient [10].

Dans ce cas particulier, I’adolescent a consulté pour une augmentation de volume du membre thoracique gauche, révélant
une thrombose veineuse profonde (TVP) du membre thoracique, en plus des nodules osseux des membres supérieurs. A
un age ou I’image corporelle est particuliérement sensible, ces excroissances osseuses ont eu un impact psychologique
considérable, influengant son bien-étre émotionnel et social [14].

Sur le plan vasculaire, la compression des structures vasculaires par les exostoses reste une complication rare mais bien
documentée. La littérature rapporte que les complications vasculaires sont présentes dans environ 11 % des cas de MEM,
principalement sous forme de compressions artérielles et veineuses [11]. L’artere poplitée est la plus souvent touchée, en
raison de la localisation fréquente des exostoses au fémur distal et au tibia proximal, pouvant entrainer une claudication
intermittente, une ischémie aigué ou la formation d’un faux anévrisme avec embolies distales [4,6]. Aucune imagerie en
coupe (IRM ou tomodensitométrie) n'a été réalisée dans notre cas, en raison de contraintes d'accessibilité liées au contexte
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de ressources limitées. Cette limite ne nous a pas permis de confirmer formellement le lien anatomique direct entre
l'exostose et la veine comprimée.

En revanche, les atteintes veineuses sont plus rares et concernent principalement la veine poplitée, ou I’exostose peut
provoquer une stase veineuse favorisant la formation de thrombus [11]. Les TVP des membres thoraciques sont encore
moins fréquentes, mais des cas de thrombose axillo-sous-claviere secondaire a une compression extrinséque ont été décrits
[11]. La thrombose veineuse profonde brachio-axillaire pourrait résulter d'une compression mécanique directe de la veine
axillaire ou brachiale par une exostose de 'humérus proximal. Plusieurs mécanismes ont été évoqués dans la littérature :
compression directe de la paroi veineuse entrainant une stase, turbulences du flux veineux, ou irritation pariétale
chronique favorisant l'activation de la coagulation [11]. Des cas similaires de TVP du membre thoracique secondaires a
une compression extrinséque par exostose ont été exceptionnellement décrits, confirmant la plausibilité de ce mécanisme
dans notre observation [11].

Chez notre patient, 1'absence de bilan thrombophilique s'explique par la forte présomption d'un mécanisme mécanique
extrinséque comme facteur étiologique principal de la TVP. En effet, la présence d'exostoses multiples documentées
radiologiquement au niveau des os longs, notamment des humérus, associée a la topographie brachio-axillaire de la
thrombose, oriente fortement vers une compression veineuse directe par une exostose adjacente. Cette hypothése est
confortée par I'absence de tout facteur de risque thromboembolique classique (immobilisation prolongée, contraception
hormonale, néoplasie, antécédent personnel ou familial de thrombose), rendant une thrombophilie constitutionnelle moins
probable dans ce contexte. Néanmoins, nous reconnaissons que l'absence de ce bilan constitue une limite de notre
observation, et qu'une recherche de thrombophilie aurait permis d'exclure formellement une prédisposition biologique
associée, notamment en vue d'adapter la durée de 'anticoagulation et d'assurer un conseil génétique familial approprié.
Sur le plan thérapeutique, la prise en charge des MEM repose sur un suivi clinique et une indication chirurgicale en cas
de géne fonctionnelle, de complications vasculaires ou de transformation maligne [13-14]. Dans notre cas, le traitement
de la TVP a nécessité une anticoagulation curative initiale par héparine de bas poids moléculaire (HBPM), relayée par un
anticoagulant oral pendant trois mois. L’évaluation chirurgicale a conclu a une abstention opératoire, en raison de la
multiplicité des Iésions et des risques inhérents a 1’ intervention.

4. Conclusion

Ce cas illustre I’importance d’une prise en charge multidisciplinaire, impliquant rhumatologues, cardiologues,
psychologues et chirurgiens orthopédistes, afin d’évaluer le risque thromboembolique, I’indication chirurgicale et
I’impact psychologique. A notre connaissance, ce cas constitue I'une des rares observations publiées de TVP du membre
thoracique compliquant une maladie des exostoses multiples chez un adolescent en Afrique subsaharienne, soulignant
l'importance de considérer ce diagnostic méme dans des contextes a ressources limitées. Bien que les MEM soient
considérées comme des pathologies bénignes, leur retentissement esthétique et les complications vasculaires associées
nécessitent une attention particuliére, notamment chez I’adolescent.

Conflit d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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