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Comment je fais la distinction 
tassement bénin/ malin?



Introduction

• « Fracture vertébrale » « fracture tassement »

• Distinction difficile si contexte non traumatique

• FV bénigne : ostéoporotique (primitive/secondaire) +++

• FV pathologique : tumorale/métastatique+++ infection



Nous aborderons 

• Eléments d’orientation permettant de faire la 
distinction entre les FV bénignes et les FV 
pathologiques.



Nous n’aborderons pas

• Variantes anatomiques mimant une FV

• FV post traumatique

• FV secondaire à une infection

• FV pédiatriques



Points d’analyse

• Environnement rachidien/topographie

• Morphologie de la fracture vertébrale

• Tissus mous

• Anomalies de la moelle
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Ostéopénie

Multiples

Charnière dorso 
lombaire
<T4



Points d’analyse

• Environnement rachidien/topographie

• Morphologie de la fracture vertébrale

• Tissus mous

• Anomalies de la moelle
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Surface tassée 
+++

Symétrie

Os spongieux:
Anomalie limitée







Os spongieux CT>>>>RX

FV pathologique



Respect du
du mur post

FV bénigne 



FV bénigne FV pathologique

Fracture



Puzzle
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FV bénigne FV pathologique



Vide intra somatique (Cleft)
instabilité intra vertébrale/ pseudarthrose

FV bénigne



FV bénigne



Points d’analyse

• Environnement rachidien/topographie

• Morphologie de la fracture vertébrale

• Tissus mous

• Anomalies de la moelle 



Parties molles

FV bénigne récente FV pathologique



FV pathologique

IRM

Extension canalaire

Rapport structures
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Points d’analyse

• Environnement rachidien/topographie

• Morphologie de la fracture vertébrale

• Tissus mous

• Anomalies de la moelle (IRM)



FV bénigne

T1 STIR



FV bénigne

T1 GD

Homogénéisation



STIR T1 T1 GDT1



FV pathologique

STIR T1 T1 GD

Homogénéisation



FV pathologique ???



FV bénigne: cleft



Take home message

• Analyse fine

 Environnement rachidien/topographie

Morphologie de la fracture vertébrale

 Tissus mous

Anomalies de la moelle 

• Os: RX/CT

• Parties molles/ moelle: IRM













FT bénin FT pathologique

Environnement
(RX/CT/IRM)

Ostéopénie/multiples FT FT unique/ autres lésions 
(lytique/condensante)

Topographie
(RX/CT/IRM)

Charniere thoraco-lombaire (<T4) random

Morphologie
(RX/CT/IRM)

Surface tassée: importante/symétrie 
frontale
Plateau tassé: fracture
Os spongieux: anomalies limitées dans la 
zone tassée (résorption, cal, strie 
d’impaction)
Mur posterieur: respecté/fracture avec 
recul coin
Arc postérieur:N
Vide intra-somatique possible

Surface tassée:ocale,
angulaire/asymétrie frontale
Ostéolyse
Anomalies en dehors de la 
zone tassée (ostéolyqe, 
condensation)

Tissus mous
(IRM>CT)

Infiltration discrete fusiforme homogene

Anomalies de 
la moelle 

FT récente











infections





Fragilisation locale :
au-dessus de T4
- asymétrie dans le plan frontal
- segment postérieur d'un
plateau
- deux plateaux
- bombement des contours
- atteinte du mur postérieur
Analyse site fracturaire
- Corticales
- Spongieux
- plateau tassé fragmenté (rien ne
manque : « puzzle » en TDM) ;
atteinte de la portion adjacente des
murs vertébraux
- anomalies limitées : résorption
discrète, cal, strie d’impaction,
hernie de matériel discal
- fente gazeuse intra-somatique
- plateau tassé : ostéolyse
- ostéolyse, condensation,
anomalies mixtes
Environnement immédiat
- Tissus mous
- Arc postérieur
- bombement discret, fusiforme,
homogène, < 10 mm en TDM





Autres differentiels


