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Le syndrome de la dent couronnée est une atteinte microcristalline 

(hydroxyapatite ou pyrophosphate de calcium), initialement définie par 

le siège au niveau du ligament rétro-odontoïdien ou le ligament 

transverse, mais qui a été par la suite élargie pour inclure toutes les 

structures ligamentaires péri-odontoïdiennes. Le tableau clinique 

révélateur peut être aigu par un syndrome pseudo-méningitique, ou 

chronique par des cervicalgies comme l’en est le cas dans notre 

observation.Le diagnostic positif repose sur la tomodensitométrie. Nous 

insistons, à travers cette observation, sur les critères épidémiologiques, 

les formes cliniques ainsi que les aspects radiologiques permettant de 

retenir le diagnostic, et d’en discuter brièvement la prise en charge.  
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Introduction:- 
Le syndrome de la dent couronnée ou « crowned dent syndrome », est une localisation particulière de la 

chondrocalcinose (dépôts de cristaux depyrophosphate de calcium) ou du rhumatisme à hydroxyapatite (dépôts de 

cristaux d’hydroxyapatite de calcium), se manifestant en imagerie par des calcifications des structures abarticulaires 

odonto-atloïdiennes, identifiées au pourtour et/ou au-dessus de l´apophyse odontoïde.  

 

Cette entité radio-clinique encore méconnue, peut se manifester par un tableau de cervicalgies aigues ou chroniques, 

orientant à tort vers d’autres diagnostics. 

 

Nous rapportons le cas clinique d’un syndrome de la dent couronnée colligé au service de Radiologie 20 août 1953 

Chu Ibn Rochd, chez une patiente âgée de 48 ans, révélé par des cervicalgies chroniques résistantes au traitement 

médical.  

 

Observation:- 
Madame(R.T) âgée de 48 ans, sans antécédents pathologiques particuliers, se présentait pour des cervicalgies 

évoluant depuis 3 mois.  

 

L’examen clinique retrouve une douleur exquise à la palpation de la charnière cervico-occipitaleavec une limitation 

multi directionnelle des mouvements, sans fièvre ni autres signes associés. 
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Devant ce tableau clinique, un scanner cervical sans injection de produit de contraste a été réalisé,ayant révélé des 

calcifications au-dessus de l’apophyse odontoïde et en péri-odontoïdien, correspondant à des dépôts calciques des 

structures ligamentaires attachant le processus odontoïde à l’arc antérieur de C1. (Figure 1, 2) 

 

Devant le tableau radio-clinique évocateur du syndrome de la dent couronnée et le bilan biologique confortant le 

diagnostic. La patiente a été mise sous traitement anti-inflammatoire et antalgique avec une bonne évolution 

clinique.  

 

 
 

 
Figure 1:- Scanner cervical en coupes coronale (A)et sagittale (B) en fenêtrage osseux montrant les calcifications 

au-dessus de l’odontoïde (Flèche jaune). 

A 

B 
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Figure (2):- Scanner cervical en coupe axiale en fenêtrage osseux montrant les calcifications au-dessus de 

l’odontoïde (flèche jaune).  

 

Discussion:- 
Le syndrome de la dent couronnée (SDC) est une entité radio-clinique méconnue vu sa rareté [1-2-3] décrit pour la 

première fois par Dirheimer et Wackenheim en 1974 [3]. Son incidence dans la population générale est inconnue car 

il est le plus souvent sous diagnostiqué[2]. 

 

Il correspond à une calcification du ligament transverse de l’atlas, ou ligament rétro-odontoïdien, réalisant une demi-

couronne dense qui enserre la partie postérieure de l’odontoïde de l’axis[4]. 

 

L’incrustation microcristalline de ces structures provoque leur dégénérescence avec possibilité de spondylolisthésis 

et de subluxations atlanto-axoïdiennes. 

 

L’âge de survenue est de 60 à 70 ans avec une nette prédominance féminine.  

 

La triade classique du SDC comprend des douleurs cervicales (100%), une raideur cervicale (98%) et de la fièvre 

(80,4%). En raison de la possible irradiation vers les épaules et la région occipitale ou temporale, les diagnostics 

incorrects de méningite ou de spondylodiscite sont souvent posés. La rotation cervicale douloureuse (typique en cas 

de SDC) peut s’avérer utile comme caractéristique clinique distinctive[5]. 

 

Il peut se présenter sous plusieurs formes : aigue ou chronique. 

 

Dans sa forme aigue, Ilse manifeste par une clinique non spécifique et hétérogène faite de cervicalgies,de raideur 

nucaleet defièvre [2], parfois le tableau clinique peut être trompeur et mimer un tableau pseudo-méningitique [6]. 

 

L’examen clinique révèle une raideur nucale, les signes de Kernig ou de Brudzinski peuvent être positifs[7]. 

Néanmoins, il existe certaines atypies, tel que l’absence de vomissements ou de photophobie avec une raideur 

nuchale dans tous les plans alors que dans le syndrome méningé fébrile, la limitation des mouvements se fait au 

cours des mouvements de flexion-extension [8]. 

 

Une analyse de 72 cas de SDC publiés a montré que dans 30,5% des diagnostics non identifiés initialement, une 

méningite ou une méningo-encéphalite avait été diagnostiquée à tort.[5] 

 

Dans sa forme chronique, le tableau clinique est insidieux, pseudo arthrosique, faisant égarer le plus souvent le 

diagnostic, ce qui constitue la particularité de notre observation. De rares cas de compression médullaire ont été 

rapportés [9-10]. 

3 
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Mais devant des antécédents d’arthropathie microcristalline, le diagnostic peut être évoqué, toutefois celui-ci est le 

plus souvent révélateur de la pathologie[7]. 

 

Le SDCest révélateur de deux pathologies :  

1. La Chondrocalcinose articulaire, qui touche les femmes de plus de 60 ans, se caractérise par un dépôt de 

cristaux de pyrophosphate de calcium au niveau des articulations comme les genoux, les poignets et lasymphyse 

pubienne [11], le dépôt peut intéresser également les disques intervertébraux et le ligament transverse de l’atlas. 

2. Le rhumatisme à hydroxyapatite qui touche une population plus jeune, sans prédominance de sexe [12]. 

 

Le diagnostic radiologique du SDC repose essentiellement sur la tomodensitométrie avec étude multi planaire 

centréesur C1 et C2, permettant la mise en évidence des calcifications du ligament transverse, situées en arrière de la 

dent de l’odontoïdeet réalisant l’aspect en demi-couronne. La définition radiologique s’est élargie pour inclure les 

calcifications péri-odonto-atloïdiennes localisées au-dessus et autour de l’apophyse odontoïde [13-14]. 

 

Le scanner, permet d’identifier ses diverses formes radiologiques : calcification en simple bande, en double et fin 

liséré le long du ligament rétro-odontoïdien, calcifications en mottes irrégulières, en couronne autour ou au-dessus 

de la pointe de la dent odontoïdienne, pouvant conduire à son érosion[11-15]. 

 

L’aspect typique correspond à des calcifications en demi-arceau situées en arrière de la dent de l’odontoïde, 

correspondant à des calcifications du ligament transverse ou du ligament retro-odontoïdien. 

 

D’autres images calciques ont été décrites dans le même tableau clinique au-dessus ou au pourtour de l’odontoïdeet 

correspondent à des structures ligamentaires atlonto-axoidiennes ou occipito-odontoïdiennes[16-17]. 

 

Les calcifications peuvent intéresser également la capsule articulaire et la cavité synoviale, permettant l’articulation 

de l’odontoïde avec le ligament cruciforme en arrière, et l’arc antérieur de C1 en avant.Elles peuvent intéresser les 

ligaments qui prennent attache au niveau de la pointe de l’odontoïde, comme en est le cas pour notre observation : le 

ligament apical et les deux ligaments alaires[18]. 

 

Le scanner sert également à éliminer certains diagnostics différentiels : pathologie tumorale, calcifications du 

muscle long du cou, etc. Toutefois un scanner normal n’élimine pas le diagnostic, essentiellement au stade tardif, par 

la résorption des calcifications lors des crises aigues du rhumatisme à hydroxyapatites. 

 

L’indication à l’IRM reste limitée au cas présentant des   signes neurologiques, notamment une compression 

médullaire [4]. 

 

Elle est source de faux négatifs, car les calcifications apparaissent en hyposignal et donc sont difficiles à mettre en 

évidence au sein des ligaments qui sont également en hyposignal sur toutes les séquences. Par ailleurs, l’IRM peut 

mettre en évidence des signes d’atteinte inflammatoire non spécifique pouvant égarer le diagnostic vers une 

pathologie infectieuse [19]. 

 

Les radiographies articulaires peuvent par ailleurs aider à préciser l’étiologie (chondrocalcinose ou hydroxyapatite) 

du SDC. En effet, les calcifications du ligament triangulaire du carpe, des ménisques, de la symphyse pubienne et 

l’aspect crénelé des facettes articulaires rotuliennes sur les incidences fémoro-patellaires sont évocatrices de la 

chondrocalcinose , en revanche, les calcifications périarticulaires, souvent multiples, siègeant dans les tendons et les 

bourses séreuses où elles sont homogènes et plutôt arrondies, se localisant typiquement aux épaules et aux hanches 

sont plus évocatrices du rhumatisme à hydroxyapatite, encore appelé maladie des calcifications tendineuses 

multiples[16]. 

 

Le traitement repose sur les anti inflammatoires non stéroïdiens et des antalgiques avec une évolution spectaculaire 

au bout de 48 heures [20], son utilisation est limitée parfois par la présence d’une insuffisance rénale, dans ce cas les 

corticoïdes seront préférés. 

 

Conclusion:- 
Le syndrome de la dent couronnée est une entité rare, nécessitant d’être connue par les cliniciens, et les radiologues 

et peut se révéler par un tableau aigu pseudo-méningé, ou chronique fait de cervicalgies comme rapporté dans notre 
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observation. Le scanner reste l’examen de choix pour poser le diagnostic en mettant en évidence des calcifications 

des structures ligamentaires péri-odontoïdiennes, dont le siège au niveau du ligament transverse en constitue l’aspect 

typique. 
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