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Résumé  
 
La maladie de Forestier ou hyperostose ankylosante sénile rachidienne est une maladie rhumatologique rare 
d'étiologie inconnue. Le plus souvent asymptomatique, elle est de découverte fortuite sur des radiographies 
standards.  Nous rapportons le cas d’un patient âgé de 75 ans qui consulte pour dysphagie. Le Transit œso-
gastro-duodénal (TOGD) objectivait une compression de la paroi postérieure de l'œsophage cervical. La 
radiographie standard du rachis cervical montrait une ostéophytose antérieure  étagée. Le patient a été opéré. 
Une résection de l’ostéophyte a été réalisée via un abord antérieur du rachis cervical. Les suites opératoires 
étaient simples. 
 
Mots clés : Maladie de Forestier ; Rachis cervical ; Dysphagie ; Chirurgie. 
 
Abstract 
 
Forestier's disease or diffuse idiopatic squeletal hysperostose (DISH) is a rare unknown etiology 
rheumatologic disease. Often asymptomatic, it is diagnosed incidentally on plain radiographs. We report the 
case of a 75-year-old patient who consults for dysphagia. The oeso-gastro-duodenal transit showed a 
compression of the posterior wall of the cervical esophagus. Cervical spine radiographs showed anterior 
osteophytosis. Patient was operated via anterior approach of the cervical spine; resection of the osteophyte 
was performed. Patient became much better. There were not post operative complications. 
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  ملخص
 

عن طریق الصدفة عند   تشخیصھ یتم الأحیان من كثیر في. معروف الأسباب غیر روماتیزمي نادر مرض فوریستیر ھو مرض
 أظھرت. البلع  یشكو من صعوبة في عاما 75 العمر من یبلغ مریض في ھذا المقال نتناول حالة .السینیة بالأشعة اجراء صور

 الأشعة كما أظھرت صورة.  للمريء الخلفي الجدار على ضغطا ب محلول العتامة الأیوديالصورة الرادیوغرافیة للمريء بعد شر
متبعین المنھج   المریض لعملیة جراحیة تم اخضاع. للعمود الفقري العنقي وجود نتوءات تنكسیة على الجھة الأمامیة السینیة

 تكن لم. بصفة ملحوظة تحسنت حالة المریض. التنكسیةالنتوءات   استئصال إجراء تم. الأمامي للعمود الفقري العنقي الجراحي
.العملیة بعد مضاعفات ھنالك  

 
الجراحة;عسر البلع ; العمود الفقري العنق ; فورستري مرض :لمفاتیحا الکلمات     

 
 
                                                          

 

LA MALADIE DE FORESTIER : UNE CAUSE RARE DE DYSPHAGIE 
FORESTIER DISEASE : A RARE CAUSE OF DYSPHAGIA 

 
 

 
 

B. KAMMOUN1,3*, M. BORNI1,3, F. KOLSI1,3, F. JARRAYA1,3, Y. GDOURA1,3,  
O. KAMMOUN2,3, H. BEN ALI1, M.Z. BOUDAWARA1,3 

 
1 : Service de Neurochirurgie. CHU Habib Bourguiba, Sfax-Tunisie 
2 : Service de Radiologie. CHU Habib Bourguiba, Sfax-Tunisie 
3 : Faculté de médecine, Université de Sfax-Tunisie 
* E-mail de l’auteur correspondant : kammoun.brahim28@gmail.com 

 
 

 

Cas Clinique  

mailto:kammoun.brahim28@gmail.com


91 
 

J.I. M. Sfax,   N°27; Octobre 17 ; 90-92 

 
INTRODUCTION 
  
La maladie de Forestier ou hyperostose 
ankylosante sénile rachidienne est une maladie 
rhumatologique rare d'étiologie inconnue décrite 
pour la première fois en 1950 par Forestier and 
Rotes-Querol [1]. Elle est caractérisée par une 
ossification des ligaments para vertébraux et des 
enthèses périphériques [2]. Une plus grande 
prévalence est retrouvée chez les personnes 
diabétiques et chez les patients obèses ou atteints 
de goutte.  Le plus souvent asymptomatique, elle 
est de découverte fortuite sur des radiographies 
standards [2]. Nous rapportons un cas de cette 
maladie traité chirurgicalement.  
 
OBSERVATION CLINIQUE  
 
Il s’agit d’un patient âgé de 75 ans, hypertendu, qui 
consulte pour une dysphagie  d’installation lente et 
progressive  associée à des fausses routes. Cette 
dysphagie  s'améliorait par la flexion du cou et 
s'aggravait par l'extension. L’examen neurologique  
et somatique était sans anomalies. Il n’y  avait pas 
de dysphonie  ou de dyspnées associées. Le transit 
oeso-gastro-duodenal (TOGD) a objectivé une 
compression de la paroi postérieure de l'œsophage 
dans sa portion  cervicale (Fig1).   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1 : TOGD montrant l’empreinte de 
l’otéophytose corporéale antérieure sur la paroi 
œsophagienne  (flèches        ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 2 : Radiographie du rachis cervical de profil. 
Noter l’ostéophyte antérieur C4-C5 

 
L’échographie  cervicale était normale. La 
radiographie standard de profil du rachis cervical 
montrait une ostéophytose antérieure  étagée  allant 
de La 4ème à la 7ème vertèbre cervicale (Fig. 2). 
Le patient a été opéré a travers un abord antérieur  
du rachis cervical (Fig. 3) une résection de 
l’ostéophyte  à la hauteur de la 4ème  et la 5ème  
vertèbre a été réalisée.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 3 : Aspect per-opératoire. Ostéophyte 
proéminant sur la face antérieure du rachis cervical 
(Œsophage déjà écarté) 
Les suites opératoires ont été simples. La 
radiographie de contrôle postopératoire (Fig. 4) a 
montré une disparition de l’ostéophyte avec sur le 
plan clinique disparition de la dysphagie. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 4 : ostéophyte antérieur C4-C5 réséqué 
(flèche). 
 
DISCUSSION  
 
La maladie de Forestier ou DISH (diffuse idiopatic 
squeletal hysperostose)  est   connue   comme    un  
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désordre articulaire généralisé qui se caractérise par 
l'ossification   ligamentaire   et   tout   spécialement  
du ligament longitudinal antérieur .Ses étiologies 
sont inconnues. Plusieurs hypothèses ont été 
avancées: des facteurs mécaniques, diététiques, 
métaboliques, et environnementaux [3]. 
Particulièrement, les facteurs mécaniques 
aboutissant à un étirement ligamentaire, un taux 
élevé de Fluor dans l’eau, l’hypervitaminose A et 
certaines conditions métaboliques entrainant un 
excès d’insulin-like growth factor-1 stimulant les 
ostéoblastes sont documentés être des facteurs de 
cause  [4].  
Cette maladie touche de préférence les hommes de 
plus de 50 ans. Son incidence augmente avec l'âge. 
13 à 32% des patients ont un diabète associé à ce 
trouble. Une ossification le long du ligament 
commun vertébral postérieur a été aussi rapportée 

[5]. Cette  maladie est le plus souvent 
asymptomatique et découverte de façon fortuite sur 
des examens d'imagerie [2]. DISH peut se 
manifester par plusieurs symptômes et s’associer à 
des co-morbidités [6]. 
Les symptômes fréquents sont la douleur, la raideur 
et la réduction de mobilité des zones atteintes. Des 
complications doivent être suspectées en cas de 
symptômes aigus. Les plus sévères sont les 
myélopathies cervicales, les fractures vertébrales et 
les compressions d'autres structures (œsophage, 
larynx et trachée, veine cave inférieure...) [7, 8]. 
 Les signes respiratoires et les troubles de la 
déglutition s’améliorent après chirurgie. [9, 10]. En 
général, le traitement physique, les antalgiques, les 
anti-inflammatoires, les myorelaxants associés aux 
mesures diététiques permettent un traitement 
efficace de la majorité des patients atteints de 
DISH [11,12].  
 
CONCLUSION  
 
La maladie de Forestier est une entité caractérisée 
par une prolifération osseuse exubérante aux sites 
d'insertions   ligamentaires  et   tendineuses    avec  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
des manifestations rachidiennes et extra 
rachidiennes. Son diagnostic  peut être difficile  
contrairement à sa prise en charge  ainsi que son 
pronostic qui est généralement bon.  
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