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Sous b terrne d'hyperostoses stertzu-costo-clavi- 
culairex SOIZI regroupées des uffections de parhogénie 
d#Zreate. Elles résultent d'une etithésiopathie ossi- 
fiante, qu'elle sois iiy7mnmatoire, isolée à la paroi 
thoracique mztdrkure ou a.r.rwiée d um spondylar- 
rhroputhie notamment la spondylarthrite ait&bsante, 
ou yu ' elle soit dégénérative, I'hyperostose rhora- 
ciqnre antérieure s'int6gra.t le plus souvent d une 
hypcrosrose verr~brale engainante. Elles doivent gtre 
distinguées des hyperusmes tho~ciques atudrirwes, 
cons~quence dune ostéopathie inflammatoire, qui se 
voieni chez les sujets jeunes et sont snmtvent associées 
à d'autres atteintes osseuses pelvirachidicnnes nu des 
os longs. 

Mot-clés : Hyperostoses. Conceptions nmlogiques, 

- SUMMARY 

Sternocostoclavicular hyperostosis. Nosologic 
concepts. 
P. l'tu, J.P. FAGART, D. MGENT, B. BANN- 
WARTH. A. GAUCHER. 

The ferm srcrnocmroclavicular hyperostosis 
groups a#ectians of dzftmnt pathogctiiciiy . Thse  
r e . d  from an ossqying eitzhasioj~athy , either inflam- 
matoly, isolated to the thoracic wall anteriorly or 
combined wirk a spondyhnhroputhy, parricularly 
ankybsing spondy litix, or clegenerc~tive, the anterior 
thracic hyperostosis ~rtsunily king p a n  of an 
enshearh ing verrebral! hyperostosis. A dfferential 
di~zgnosis is  anterior thoracic hyperostosis due to an 
inji'arnrnatory osteopathy occurring in younip patients 
and often associated witlt other botte Ie.~ions of pelvis 
nnd spine or loitg bottes. 

Kcpvords : Hypemsiosis. Nosologic concepts. 

L'hyps io se  sterno-costo-claviculaire (HOSCC) est 
un syndrome rare, d'évolution chronique. de cause 
inconnue, caractérisé par une hypertrophie condensante du 
sternum, des clavicules et des premières côtes. 

Son individualisation est récente. SONOZAKI ayant 
d'abord decrit en 1974 une affection qui lui est très proche : 
l'ossification inter-stcrno-costoclaviculaire (OISCC). Un 
an plus tard, KOHLER [12] rapportant trois cas d'hyper- 
trophie osseuse thoracique andricure lui a donné sa 
dénomination ac tueiie. En 1979 SONOZAK~ [20], étudiant 
22 malades rapprochait OISCC et HOSCC en les considé- 
rant comme des stades dvolutifs & la meme mdadie. II 
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soulignait leur muente association h une pustulose palmo- 
plantaire, b des atteintes pelvi-rachidiennes similaires 
celles de la spondylarthrite ank y Iosante. Les premières 
observations françaises publiées sont celles de CAMUS 141 
puis de PROST [ I6J en 1980. Depuis, plus de 250 cas ont 
été signalés dans la littérature mondiale. 

,Cepe?dant de nombreuses incertitudes nosologiques 
persistent, plusieurs auteurs intégrant I'HOSCC aux spn-  
d y l h p a t h i e s  13, 61, d'autres les regroupant avec les 
manifestations rhumutologiques des acnds sévères el des 
pustuloses palmo-plantaires sous l'acronyme SAPHO (syn- 
drome acné pustulasc hyperostose ostéite), leur dénomina- 
teur commun etant l'ostéapathie inflammatoire [ 5 ] ,  certains 
enfin, trouvant le paint de départ sur les enthéses, en font 
une enthesiopathie [7, 201. 

Ces diverses hypothéses &lent toutes une pari de 
vérité mais il semble plus judicieux de parler non pas de 
I'hyperostose sterno-wsta-claviculaire mais des hype- 
rostoses slemo-costo-claviculaim, comme le prouvent les 
observations suivantes. 
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FIG. 1. - Obswvatiw n' 2. 
a) Tomopphic dt facc du manu- 

brium stemal. Condensation 
héîhgène du manubrium et dc 
la partie iu@riwre du corps 

brio-sternale hy'perostosante, 
nippsifions usseuses, bpaississe- 
ment des parties malles pré et 
rétro-alemales. 

b c) Radiographie puhonaire de 
1973 niantrant une atteinte du 
s t m u m ,  des deux prernihs 
côres gauches et de Is prernitre 
côte droite. Les aiviales  ne 
son1 pas muchses. 

d) En 11976, extension d a  Esions 
la misihm côte gauche. A 
noter une imx & biopsie sur la 
dcuikrne côte gauche. 

e) En 1979, atteinte de la moitié interne de la clavicule gauche : 
hgperimphie et condensation p apposition asacuse p5nosfi. 

fl En 1981. la rnoitii interne & la chvicult much est déformée en 
fuseau. wndcnsation o s m x  s'est wcmt;8e. 

FIG. 1. - C m  2 .  
a] Tomog~phy of stem1 manubrium. Frontal image shoiving kptmolpa-, 

mus condemdian qf mnubrium a d  w r  garr qf b d y  of slernruir; 
lefr ~ n u b r i n c l ~ ~ v i c u l a r  sytwsfmis. 

b) Tmogrqdty uj .*mm. h m l  image shoirning h1~@rr)stozliqp m n u -  
brimcnr~l atthropathy with h w  appositinipx aiid thkkening of pre- 
and m+swrnai qtî tissues. 

r )  P u i m t y  radiogram (1973) shming Ic~ians iii srernrtm, Brst two vibr 
on Ig SI& und firsr rib on right sidr. TIR clmlcles 0i.e rinaftcwd- 

d) Image in 1976 s h w s  edensim a f  lesions 10 rhird rib on lefi .vide. Note 
sigils of Bi*? oc4 mond rib on leJi side. 

e) In  1979 the iesion had esended IO the infernal huv of Ieft clai*icle. 
whirh &WS hypenmphy and condensaiiclii by perlosaal lwny appo- 
dilion. 

8 In  1981 ihe Interna1 kalf of Ieft clavicle k.v becorne d e f o r d  and is  
spltidle shqwd. Bonc cundensu!ivn kas accetttuatcd. 

siwnal; synosltose mambno-cla- 
vicuiaire gauchc. 

b) Tarnographic dc profil du 
sternum. Arthro~athic manu- 
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FIG. 2. - Observation ng 3. 
a) Radiographie de la pami thoracique dc fm. Hyptrtrophic avec 

condensation du rmuiubriurn et de l'arc antérieur des pmilres c8tes. 
b) Tomographie du skrnum de ml. Arthropaihie mwubrio-stcmale 

exubérante, appositions osxuses. 
C) Scintigraphie osseuse. Incidcncc en Fwe antériturc centrée sur It 

thorax. Hyperfuation sur Ii région mubri~sterni i lc,  sur l'arc 
antérieur des premiéres el  dwxiémes cates n sur l'extrémité interne des 
clavicules. 

FIG. 2. - Cme 3. 
a) Frontal rrulograph of thorucic wall fhowing hyperirliphy willi 

condenw~on of manubrium und inrernûl arch #f,fii.st rlbs. 
6) hieml roinogmph image qf sicr~~irm showlng exuberonr imaarrbriur- 

~ermal arihroparhq njith oppositions. 
c) Bonc scintigruphy. Aniei-icir poiiial projecrk ~ n i t r e d  oti iItorax 

showing enhancd uprakc B j  rnanuliriosrernal region, anterior arch qf 
fiwi und .remnd ribs and interna1 e-~trernity of cckiviclcs. 

Malade ni en 1930, hospitalil une prernikre fois en 1970 
pour une tum6fac tion dauloureusc de la r€gion manubrio-stemale. 
Les radiographies montrent alors une condmsation h&rogéne du 
manubrium, une synastase sterno-daviculaire gauche @g. I al et 
une arthropaihie manubrio-skmdc exubérante Ifig. 1 b). Les 
poussées douloureuses se s&nt et lw lésions s'étendent. Une 
biopsie chmrgicale de cotes e t  c f f ~ t u é e  et l'examen anatomo- 
pathologique conclut à i'existcncc d'une fibinflamma- 
toire hyperplasique intéressant la mile o ~ s c U S ~  et les tissus 
péri-osseux. En 1979 la scintippbie osseuse montre une 
hyw~xat ion intense des clavicules, du manubrjum, du corps du 
sternum et des quatre @ers arcs costaux, Les mdiographies 
confirment t'extension du p e s s u s  condensant et hyprostosant 
mg. 1 c d ,  e, fl. t. groupage HLA est : A2, AIO, 827, B15. 

HOSCC isokc chez un sujet porteur de i'laritigëiie 827. 

Malde né en 1933, alldguitnt des algies thoraciques an& 
rieures h I'Age de 49 ans. A ces douleurs de type inflammataire 
sont asnociks une rouReur et une tuniLfaction en regard. Les 
radiographie~~montrent Üne hyperostase de l'extrémité inteme des 
c lav~ules~  du manubriuni et de l'arc antérieur des premières chtes 
Ifig. 2 a), ainsi qu'une arthropathie manubn*sbe;nale Ifig. 2 6). 
Des foyws d'hyperactivitb isotopique sont retrouvés sur ces 
m h e s  zones flg. 2 c). La VS est h 8/23. Le gmupitge HLA est : 
A24, A26, A21, A14. 

HOSCC isolée. 
Müliidc ne en 1929, hospitalisé en janvier 1984 pur des 

douleurs thoraciques aggravks depuis un an. associées à une 
pustulose palrno-plantaim. CAS N O  4 

Les radiographies montrent un discret dlargissemeni, une 
condensation dc I'cxtr6mité inteme des clavicules et une arthrn- Malade de 44 ans. hospitalisé en 1984 pwr des douleurs 
pathie manubrio-sternde 6voiuant vers l'ankylose. Sur la scinti- thoraciques antérieures ayant débuté en 1975 et évoluani par 
graphie osseuse existent des foyers d'hyperaciiviié sur I'extrémitk poussées. 
interne des clavicules, le manubrium siernat et I'mc antérieur des Sur les radiographies sont notés un Qargissement et une 
premières chtes. La viww de sédimeniation est k 24/56. Le condensation de l'arc antérieur des premikms d i e s  ainsi qu'une 
groupage HLA est A10. B35. CW4. ossification inter-costo-claviculaire. La scintigrriphie osseuse met 

HOSCC a ~ s i ~ i é e  à une p~~~r i i lo se  pnlmo-plunrnire . en évidence une hyperfixation nette de la région stcmo-costa- 
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FIG. 3. - O r n a t i o n  no 5. 
a) Radiographie centrée sur la davicule gauchc. Hypertrophie et 

aondensativn de la clavicule gauche. 
b) Radiographie de fate de la paroi thontrique supérieure. Epaiiirisstment 

de la partie interne tics c l ~ v i c ~ l ~ ? ~  et &s arc5 aniéi-i~urs des prernikres 
&es. Masse ossifÏÏ comblant les e q m s  costo-claviculai~s. 

C) Radiogmphie du sternum de profil. Elqissement du corps ~tcrnal par 
des appsitions osseuses @iopiées. 

FIG. 3. - Case 5. 
al R a d i o ~ q h  ceiiterrd IM lefi clm'de s h h g  hperfrophy and 

c o i s d c ~ i o n  of this b m .  
b) Frontal radiogmph oJ rippr thmatic wall dmwln# ihickening 

i~vernal purt of clavicles atad atuerior arch ojj7rs1 rlbs. An ossCed 
nauss mupies the c o s t o c I ~ d a r  spaces. 

cl hierai rdiograph ofstemu~n showin8 eidargenun~ of szertml body by 
ppriostml Bon). oppxiiionr. 

FIG. 4. - Obwwtion n' 7. Radiopphie de face de la p m i  ihoracique : 
Clargissement de I'uirémitt intenie dcs clavicules; d'une 
ma% ossifiée comblani leu -es inm-costc-claviculaires. 

FIG. 4. - Case 7. Rodlogmph qf fhuraçic WU. Eroiilal image s h i t t g  
eakirgemni of inferruil exinmi.3: qï chicles and WI m@d  mas^ 

mupyirtg slie i n ~ c r c ~ t ~ ~ i a v i c u & w  -es. 

claviculaûe. La VS est 1 53/60. Le m p q c  HLA est : Al ,  A2: 
B35, B8, CW4. 

HOSCC isolée. 

Maiade né en 1923, affcd dcpuis I'be de 20 ans d'une 
spondylmhrite ankylosmte. Sa mddic riiumatologique est en 
1983 particuliérement dvoluée avec une ankylose complète du 
rachis et de la hanche droitc, une synostose sacm-Uue 
bilatérale. Il  signale des douleurs thoraciques antérieures 
anciennes, peu gtnantes depuis quelques années. La radiographie 
rtvkle une hypemtose touchant surtout les clavicules ct le 
sternum I f i g .  3 a, b) .  Il existe une artfiropathic manubrio-stemale 
et des appositions osseuses sternales flg. 3 c). L'hyperfixaîion 
scinligraphique de tout le plastron sternal est modérée confimant 

le caractère pcu 6volutif des lésions. Le groupage tissulaire est : 
A l ,  87, 827. 

HOSCC iusmiie d une ~.ponâyloriRrïtc ankybsante. 

Jeune patient de 23 ans, consultant pour des lombalgies 
infltlrirnrnatoires, dont le pére est atteint d'une spontiyiatthrite 
ankylosante sbvhre. La radiographie du bassin montre une 
sacro-iliite bilatirale et sur la radiographie pulmonaire sont notées 
de discïetes appositions p4riostks à Ia parue moyenne des 
clavicules. du corps sternat et une arthropathie manubrio-stemale. 
Le groupage lisaulaire retrouve l'antigène HLA 827. 

HOSCC as,sociPe Mire spandflarfhrite mky Losrutk. 

Malade ntf en 1912, bmpitaiisé en mars 1987 pour traitement 
d'un myklame multiple. Il se plaint kgalement de douleurs 
thoraciques antérieures depuis de mrnbrcu~as années, peu invuli- 
dantes et d'une imporiante raideur rachidienne. La radiographie 
pulmonaire rév&Ie une ossification hteraeto-clnviculaire Vg. 4).  
Les radiographies rachidiennes montrent une hypmtose vert&- 
braie enpinante. Le scanner thoracique confirme l'existence 
d'une masse ossifiée inter-costc-daviculaire. Sur la scintigrriphic 
osseuse est notée une hyperfinatim diffuse mai6 modeste de tout 
le plastron thoracique antérosu@ieur. 

HOSCC associée d une hyperostose vertebmle engalnanic. 

Malade nt  en 1924, adressé h la consultation en 1987 pour 
des douleurs thoraciques anîériew, évoluant par poudes depuis 
une quinzaine d'années. L'examen constate une discrète tuméfric- 
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encore de I'ossifscation capsulo-ligamentaire. L'ankylose 
articulaire qui en est la conséquence sera suivit d'une 
ossification enchondrale des cartilages aboutissant h la 
fusion osseuse comme dans la spondylarthntt ankyiosantt 
[SI. 

ixs HOSCC peuvent donc être assimilées h des 
enthdsiopthies ossifiantas; il semble utile de les differen- 
cier en deux groupes : 

- Les HOSCC par enthésiopathies inflammatoires qui 
peuvent être isolées, et sont apptlks primitives (oh .  1 ,  2, 
3. 41, ou qui peuvent être associées it une spondylarthro- 
pathie noiamrnent h une spondylarthrite ankylosanie et sont 
dit& secondaires (O&. 5, 6) [2] . Ces HOSCC sont souvent 
accompagnées d'une pustulose palm+plantaire, suriout au 
Japon. 
- Lies HOSCC par enthésiopathies dégénhtives etlou 
métaboliques (obs. 7,  8). L'exemple le plus achevé d'en- 
thésiopathie dtgtnérative est l'hyperostose vedbrale 
engainante ou u diffuse idioparhic skeletal hrperostosis » des 
auteurs anglesaxons. Elle se caractérise par de volumineux 
enthésiophytes vertebraux souvent réunis en une codée 
osseuse et peut concerner aussi des insertions capsulo- 
ligamentaires (hanches, genoux, épaules.. .) et tendineuses 
(calcanéums, rotules. ailes iliaques.. .). L'HOSCC n'est 
alors qu'une enthésiopathie ossifiante parmi d'autres Il, 17. 
201. 

Les HOSCC doivent etre distinguées des hyperostoses 
thoraciques antérieures par ostéite inflammatoire. Ces 
dernières frappent surtout les sujets jeunes, s'accompagnent 
souvent d'ostéites pelvi-rachidiennes ou des os longs des 
membres, mais pas de manifestations miculaires. Radiolw 
giquement, les lésions prédominent sur Ies clavicules et 
sont caract6rishs par une hypertrophie et un remaniement 
héttrogene de ces pièces osseuses. De plus, l'évolution tant 
clinique que radiologique est très rapidz. Dans ce cadre 
trouvent leur place l'hypemtose rapportée par JIRIK [IO] 
lors d'une acné fuhinans, les hypertrophies clavicu1aira~ 
décrites sous l'appellation d'ostéites chroniques récurrentes 
multifocales 19, 14, 151. 
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