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Résumé : L’ostéoarthropathie hypertrophique peut être une 
manifestation paranéoplasique de certains cancers, essentiel-
lement pulmonaires. Elle accompagne rarement le cancer du 
sein, même au stade métastatique. Dans sa forme complète, 
cette entité comprend l’existence d’appositions périostées 
(affectant le plus souvent les quatre membres), un hippocra-
tisme digital et, rarement, des arthrites. Nous rapportons le 
cas d’une patiente présentant une néoplasie mammaire géné-
ralisée accompagnée d’une forme incomplète d’ostéoarthro-
pathie hypertrophique, nettement asymétriques et exemptes 
d’hippocratisme digital. 
Mots clés : Ostéoarthropathie hypertrophique - Hippocratisme 
digital - Périostite - Cancer du sein

Incomplete form of hypertrophic osteoarthropathy  
in a patient with breast cancer

Summary  : Hypertrophic osteoarthropathy is sometimes the 
paraneoplasic manifestation of cancer of pulmonary origin. It 
is rarely present in case of breast cancer, even at a metastatic 
stage. In its complete form, this entity includes periostitis (pre-
dominantly bilateral and affecting upper and lower limbs), 
digital clubbing and, rarely, arthritis. We report the case of a 
female patient with metastatic breast cancer and an incom-
plete form of hypertrophic osteoarthropathy, clearly asyme-
tric and without digital clubbing.
Keywords : Hypertrophic osteoarthropathy - Digital clubbing - 
Periostitis - Breast cancer
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LE CAS CLINIQUE DU MOIS
Ostéoarthropathie hypertrophique de forme  

incomplète chez une patiente présentant  
un cancer du sein

Introduction

Décrite pour la première fois par Hippocrate 
il y a plus de 2.500 ans (1), l’ostéoarthropathie 
hypertrophique associe, dans sa forme com-
plète, un hippocratisme digital et des apposi-
tions périostées au niveau des os longs pouvant 
s’accompagner de douleurs ou de brûlures. Des 
arthrites peuvent également être présentes (2). 
Nous rapportons l’observation d’une patiente 
de 78 ans présentant une forme incomplète 
d’ostéoarthropathie hypertrophique secondaire 
à l’existence d’un cancer du sein métastatique, 
une association rarement décrite et une présen-
tation atypique.

Cas clinique

Une patiente de 78 ans est hospitalisée dans 
le service suite à une chute. Il n’y a pas de trai-
tement chronique, ni d’antécédent particulier 
hormis une ovariectomie bilatérale. A l’admis-
sion, une hémiplégie droite est mise en évidence 
ainsi qu’une masse de 8 cm dans le sein gauche. 
Il n’y a pas d’hippocratisme digital (figure 1). 
L’accident vasculaire cérébral sylvien gauche 
est confirmé au CT scan cérébral. La biopsie 
mammaire met en évidence un carcinome cana-
laire infiltrant de grade 3. 

Le bilan d’extension démontre l’existence 
d’une maladie métastatique avec atteinte pul-
monaire et osseuse. La scintigraphie osseuse 
réalisée dans le cadre du bilan néoplasique met 
en évidence des métastases ostéocondensantes, 
mais également des appositions périostées  
affectant le tibia droit, la diaphyse fémorale 
droite, la diaphyse humérale droite (figure 2).  

Discussion 

Le cancer du sein, y compris métastatique,  
est une étiologie rare de l’ostéoarthropathie 
hypertrophique (3, 4), les causes les plus fré-
quentes étant les néoplasies bronchiques (5), la 
mucoviscidose (6), les maladies inflammatoires 
du tube digestif (7) ou les infections sévères (8). 
Bien que l’ostéoarthopathie hypertrophique soit 
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Figure 1. Absence d’hippocratisme digital. Angle de Lovibond < 180° et 
ratio de l’épaisseur du doigt à hauteur de l’articulation interphalangienne 
distale (IPD) et à la base de l’ongle (BO) >1.
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Conclusion

Nous rapportons une présentation atypique 
d’une ostéoarthropathie hypertrophique, nette-
ment asymétrique, affectant un membre supé-
rieur et inférieur, sans hippocratisme digital, 
chez une patiente présentant un cancer du sein 
métastasié.
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souvent considérée comme une entité compre-
nant des appositions périostées associées à un 
hippocratisme digital, lequel est une manifes-
tation précoce de l’ostéoarthropathie hypertro-
phique (9), ces diverses composantes peuvent 
néanmoins être présentes séparément. Ainsi, 
nous avons trouvé, de manière prospective, 
que si 1 % des patients admis dans un service 
de médecine interne présentaient un hippocra-
tisme digital (HD), seulement 6 % d’entre eux 
avaient développé des phénomènes d’apposi-
tions périostées (mises en évidence par scinti-
graphie) (10). 

A l’inverse, lors d’une étude rétrospective 
de 115 cas d’appositions périostées scintigra-
phiques (11), nous avons mis en évidence que 
la disposition des appositions périostées était 
prédictive de l’étiologie. En effet, tous les 
patients présentant une néoplasie avaient des 
phénomènes de périostite distribués de manière 
bilatérale. La prévalence du cancer dans le 
groupe présentant des appositions périostées 
impliquant les deux membres inférieurs était 
de 28 % et passait à 61 % en cas d’atteinte des 
membres inférieurs et supérieurs.

Figure 2. Appositions périostées le long des os longs touchant de manière 
plus importante le membre inférieur droit.
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