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Vingt cas de tumeurs osseuses malignes primitives dans le service de chirurgie orthopédique et
traumatologique du CHU-GABRIEL TOURE

Introduction

Une tumeur, qu’elle soit bénigne ou maligne se atérse par la prolifération
anormale d’une lignée cellulaire pathologique. Ldass les conditions normales,
renferme différents types de lignées cellulairdsactine de ces lignées peut étre
a l'origine d’un type de tumeyt].

Les tumeurs osseuses, surtout malignes, posentrdbkemes orthopédiques et
leur létalité est tres élevée. Ces affections pentcourantes.

Elles représentent en effet 11,4% de I'ensembldutesurs[2]. Cependant elles
constituent 6 a 10 % de I'ensemble des tumeursmfamt et de I'adolescejd, I

est connu que les affections tumorales constitleenteuxieme cause de décés
apres les maladies cardio-vascula[rds

Le nombre annuel de nouveaux patients (par millibiabitants de moins de 20
ans) touchés par différents types de tumeurs osseest, en moyenne, de 4,8
pour l'ostéosarcome, 2,9 pour la tumeur d'EWING &b pour le
chondrosarcon}a].

Le nombre annuel de nouveaux patients par millibaldtants par an est un peu
plus élevé chez I'homme : 9,6 alors qu'il est @ecBez la femmég3]. Aux USA,
I'incidence des tumeurs osseuses malignes primi{i®MP) est de 10 cas par an
pour un million d'habitants. Tandis qu’elle estld® a 154 cas par an en France
[5].

En 2007, SANGARE R.T[56] dans une étude rétrospective faite au laboratoire
d’anatomie pathologie de (INRSP) trouve 35 casadesers primitifs osseux sur
10 années, de Janvier 1997 a Décembre 2006.

Ces affections posent des problemes diagnostiqises d

o A leur rareté.
« A leur étiologie.

e Aux remaniements permanents dans leur tissu ossaactérisés par la
succession des phases ostéoclastiques et ostéani#gsi.

» Aux circonstances de découverte de certaines taneas des tumeurs
révélées par des fractures pathologiques.

L’'imagerie représente un examen capital dans laadém diagnostique et la
confirmation, repose essentiellement sur I'exameata@mopathologique de la
biopsie ou de la piece d’exérg3é.

Leur prise en charge reléve d’'une équipe pluriglsaire constituée de clinicien,
de radiologue, de biologiste, d’anatomopathologstae chirurgien.

Au Mali peu d’études ont été consacrées a cetectadh, raison pour laguelle
cette these a été initiée avec les objectifs stsvan
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Vingt cas de tumeurs osseuses malignes primitives dans le service de chirurgie orthopédique et
traumatologique du CHU-GABRIEL TOURE

Obijecitifs

Générale:

Etudier les différents types de tumeurs osseusdgmea primitives dans le
service de chirurgie orthopédique et traumatologidu CHU Gabriel Touré.

Spécifigues :

> Déterminer la fréquence des tumeurs osseusesnaaljgrimitives dans le
service de chirurgie orthopédique et traumatologigqlu CHU Gabriel
Touré.

> Identifier les formes anatomo-pathologiques les pincontrées.

> Décrire le traitement des tumeurs osseuses malignes
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|.GENERALITES

A. Rappel sur le tissu osseux

1. Embryologie du tissu osseux et cartilagineux

L’histogenése du cartilage se fait a partir du enébyme et commence chez
'embryon de 5 a 6 semaines. On connait mal letediae dont elle dépend, mais
on retiendra cependant le roéle inducteur de ladé@insi que les mécanismes
(mouvement de clivage, de friction et de variatie@pression|8].

La cellule souche se distingue peu morphologiquémde la cellule
mésenchymateuse dont le rapport nucléo cytoplasregti élevé et les organites
moins nombreux. Cette cellule se transforme en diudmaste.

- L’histogenese du tissu ossel(S]

L’'apparition du tissu osseux quel que soit sa ¥@ra la période de croissance
(durant la croissance et I'age adulte), impliquemige en place de la substance
osseuse qui se déroule en deux temps :

s Sécrétion d'une matrice ou fraction organique peas kellules
spécialisées.

<+ Minéralisation de cette matrice.
2. Histologie du tissu:

Le tissu osseux et le tissu cartilagineux sonttdessis de nature conjonctive et
comme tels composés de cellules, fibres, et detautes fondamentale, mais
possedent la particularité d’étre de consistaneesidO].

2-1. Le tissu cartilagineux:

Il existe trois variétés histologiques de cartilfibe.
- Le cartilage hyalin
- Le cartilage fibreux

- Le cartilage élastique
2-2. Le tissu osseux

Comme tout autre tissu conjonctif, I'os ou le tigsseux contient une matrice
abondante qui renferme des cellules tres épais3stte matrice est constituée
d’environ 25 % d’eau, 25 % de fibres protéiques¥ofe sels minéraux.

Il existe quatre types de cellules osseuses ddrssieosseux :
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Les cellules:

- Les cellules ostéogenes: ce sont des cellules speécialisées qui
proviennent du mésenchyme. Elles peuvent subirt@se puis se transformer en
ostéoblastes.

- Les Ostéoblastes : elles ont une origine mésenatguses et dérivent d’'une
cellule souche pluri potentielle comme les chongies: Elles ne peuvent pas se
diviser par mitose.

- Les Ostéocytes : cellules osseuses matures guiepnent des ostéoblastes.
Ce sont les cellules principales du tissu osseurr@® les ostéoblastes elles ne
possedent aucune possibilité de mitose.

- Ostéoclastes : d’origine hématopoiétique, ilsagjgnnent a la famille des
monocytes, essentiels dans le développementpiasance et le maintien de la
réparation de I'os.

2-3.0rganisation de I'os: [12]

L’'os n'est pas une structure entierement solide il renferme bons nombres
de petits espaces entre les composants durs. @asessservent de canaux aux
vaisseaux sanguins qui alimentent les cellulesuses en nutriments, ces espaces
allegent également le poids de l'os.

a)Le tissu osseux compact[13]

Il forme la couche externe de tous les os du stjaedt la plus grande partie de la
diaphyse des os longs. Il soutient les os et peanmds derniers de résister a la
pression du poids. Il est Constitué principalemditistéone ou systeme de
HAVERS. Les vaisseaux sanguins et lymphatiqueslegtnerfs du périoste
pénetrent dans I'os par les canaux de VOLKMANN.

b)Le tissu osseux spongieux|9]

Ce tissu ne renferme pas de vrais ostéone. llogsticué de lamelles qui forment
des treillis irréguliers, de minces plagues d’ogedfes travées osseuses.

3. Physiologie de I'os

Il assure plusieurs fonctions, en dehors de |ssavice :
- Il est responsable du maintien de ’'homéostasieatitium sérique.

- C’est le support mécanique des tissus mous ettéedsattachement des
muscles pour la locomotion

- Clest le site majeur de 'hématopoiese

La croissance de I'os s’effectue en longueur efgaisseur :
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- La croissance en longueur : elle s’effectue partdifération des cartilages
de conjugaison. Au fur et a mesure que les caedlage conjugaison
s’accroissent par ce mécanisme ils sont progressine remplacés par du
tissu osseux.

- La croissance en épaisseur : 'augmentation du éti@diaphysaire est le
résultat de l'apposition d'os fibreux a I'enveloppe&ri ostique qui se
poursuit tout au long de la vj&O0].

B. Classification de 'OMS des lésions tumorales gseudo
tumorales de I'os: [12, 14, 15].

Cette classification est une réflexion d’un grodpepathologistes.

Elle est inspirée des travaux de LICHTENSTEIN el 4eFE

Tableau I ClassificationdestumeursmalignesselonOMS

Tumeursostéoformatrices
Ostéosarcome
Tumeurschodroformatrices
Chondrosarcome
Tumeursfibreuses et fibrohistiocytaires
Histiocytofibromemalin
Tumeursadipeuses
Liposarcome
Tumeursvasculaires
Angiosarcome
Tumeursdes cellules conjonctives médullaires

Tumeursicellulesgéantesmalignes
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C. DIAGNOSTIC

1. Diagnostic cliniqgue :

L’interrogatoire du patient retrouve les circonstes de découverte, les
modalités de début, la date d’apparition et le ggrig entraine.

Symptomatologie

Malgré leur diversité au plan radiologique, hisgitpe, la clinique est
relativement uniforme pour les types histologiqu#s.note :

- La douleur, maitre symptdome, vive ou modérée, mado et bien
localisée.

- Une tuméfaction de découverte fortuite, siege les @ouvent dans une
métaphyse. De consistance variable : dure, fernmadie.

- La fievre peut s’allumer s’accompagnant d'une alién de I'état
general.

- Une fracture pathologique peut aussi révéler lastécome.
2. Diagnostic radiologigue:

2-1.Radiographie standard: [16, 11, 17, 18, 19]

Elle fournit des précieux renseignements tel que :

- Des signes en faveur de la malignité de la lésikwstéolyse massive, a
contour flou, corticale rompue, faible ostéogergsgphérique, éperon de
Codman.

- D’éliminer une cause non tumorale de douleur cloyaai: fracture
pathologique.

2-2.Tomodensitométrie:[16, 11, 17, 18]

Elle fournit d’excellents renseignements sur lesdurs d’origine osseuse avec
comme épicentre la corticale.

Sur le plan général la tomodensitométrie est lasggnutile pour détecter
I'extension pulmonaire des tumeurs malignes, et snploi doit étre
systématique pour la localisation et le diagnadtie métastases pulmonaires.

2-3.Imagerie par résonance magneétiqug20, 18]

C’est un examen aujourd’hui quasiment obligatomearpoute tumeur suspecte
de malignité.
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Pour l'os, elle permet de cerner les relationsadiineur avec les cartilages de
croissance, le canal médullaire.

Sous l'influence du traitement chimio thérapeutiguéopératoire, elle permet
enfin de juger de la diminution du volume tumoal, de son extension, tout
ceci sans préjuger de l'efficacité oncologique rditeément.

2-4.Scintigraphie osseuse[16, 21, 18]

Permet d’'une part d’explorer tout le squelette dedividu a la recherche
d’extensions multiples comme dans la recherche dtastases osseuses des
sarcomes ostéogenes, d’autre part de vérifier itendde certaines tumeurs
réputées bénignes.

3. Biologie: [22, 23, 24]

Les modifications des constantes biologiques né gas spécifiques, mais ces
constantes ont une valeur pronostique.

Une accélération de la vitesse de sédimentatida etéative protéine (CPR)
considérablement augmentée sont des €léments euarfdu sarcome d’Ewing
ou d'un lymphome. Parfois l'augmentation considéraldes phosphatases
alcalines sériques confirme un diagnostic suppessadcome ostéogénique.
Une élévation du taux des catécholamines affirnsengietastases osseuses.

4. Biopsie :[25]

Ayant pour intérét la conclusion de ces démarclhegodstiques. Permet parfois
un diagnostic pathologique tres probable, précise localisation
tridimensionnelle de la Iésion, et amene a la égiat thérapeutique. C’est un
acte chirurgical de premiere importance qui dore &xécuté et réussi du
premier coup car tout le programme thérapeutiquaégend.

De ce fait on distingue :

- La biopsie a aiguille fine : elle donne des prétagats pour la cytologie,
n'est réalisable que lorsque la tumeur est molle.

- La biopsie au trocart : utile partout, mais primtgment au rachis.

- La biopsie a ciel ouvert : c’est finalement la pfusquemment utilisée,
surtout lorsque les anatomopathologistes la réaiameur obtenir une
gualité de tissu tumoral bien interprétable.

5. Anatomopathologie :

La tumeur est une néoformation qui a son originesdas cellules d'un ou
plusieurs tissus. Elle est atypique, autonome, daradité et progressive.
L’histologie permet de confirmer sa nature (bénignemaligne) et précise son
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origine (cartilagineuse ou ostéogénique), auxgsielieus pouvons ajouter les
tumeurs osseuses d’origine inconnue, et des tumediigstatiques.

La morphologie cellulaire est atypique. L’architeet est anarchique. La
différenciation, la maturité, et la fonction spégie de la cellule sont absentes
ou le plus souvent réduites.

D. Evolution

Leur évolution differe selon la nature de la tumeeir du temps pour étre
diagnostiquée, car un diagnostic précoce limitéeaicomplications.
Abandonné a lui-méme, le sarcome, apres avoir efemparties molles, grossit
rapidement et finit par former une tumeur énormiepgut perforer la peau. Elle
est souvent hatée de métastases pulmonaires quergeapparaitre a n'importe
guel moment de I'évolution. La mort survient en @&h au bout d'un a deux
ans[26].

E. Traitement

Le traitement est fonction de la nature de la tune¢ule son sieége. De ce fait on
distingue pour le traitement des tumeurs osseuses :

- Les traitements non chirurgicaux

- Le traitement chirurgical

1. Traitements chirurgicaux

1-1.Biopsie

But: elle permet de prélever du tissu pathologique pdanalyse
anatomopathologique et bactériologique.

Technigue elle est réalisée par une courte voie d'aboréeajtsi possible, sur le
trajet de la voie d'abord qui sera utilisée pourdsection chirurgicale de la
tumeur, afin que la cicatrice de biopsie soit eéeien monobloc avec la tumeur.
Lors de cette biopsie, les vaisseaux et les neridaivent pas étre exposes afin
de ne pas les contaminer par la tumeur. Cette ieiggesit aussi étre réalisée par
voie percutanée sous contrdle radiologique. Ellg slartout étre faite par le
chirurgien qui prendra en charge le patient potrdigement définitif.

Indication : toujours, sauf pour les exceptions rares citégk

1-2.Résection

Il convient de distinguer les résections contansné®arginales et larges.
1-2-1.Contaminées

But : diminution du volume tumoral le plus complet pbsi

Thése de médecine présentée par Aminata Daou Page 8



Vingt cas de tumeurs osseuses malignes primitives dans le service de chirurgie orthopédique et
traumatologique du CHU-GABRIEL TOURE

Technigue: il s'agit d'un curetage effectué apres ouvertwdadtumeur. La
cavité est souvent comblée par de la greffe ossmudge ciment chirurgical.
Indication : tumeurs bénignes ou tumeur dont le traitementpa& pour but
d'étre carcinologique (ex. métastase).

1-2-2. Marginales:

But : résection compléete d'une tumeur.

Technigue: résection en monobloc de la tumeur en passanbaiaat de la
capsule tumorale sans l'ouvrir.

Indications : tumeurs bénignes ou malignes de bas grade higiakg

1-2-3. Larges:

But :résection en monobloc de la tumeur en passanttandes de sa capsule,
dans le tissu sain. En effet, les tumeurs maliggw® entourées d'une néo
capsule plus ou moins bien limitée ; en périphdaecette capsule il existe des
micros foyers tumoraux qui peuvent étre responsatie récidives locales en
cas de résection marginale.

Technigue:résection en monobloc passant a deux centimetresoans de la
capsule tumorale.

Indications : les tumeurs malignes primitives osseuses.

La résection peut étre conservatrice ; elle comsistaire I'exérése d'une partie
du squelette osseux plus ou moins de parties mdllass ce cas, apres la
résection, une reconstruction est souvent nécessairutilisant des greffons
et/ou une ostéosynthése et/ou une prothese.

La résection peut étre non conservatrice ; il s'agirs d'une amputation qui
n'est indiquée que lorsqu'une chirurgie conseatriest pas possible (en raison
d'une infection, d'une récidive tumorale, d'un émssement des vaisseaux et
des nerfs, etc[)L9].

2. Traitements médicaux:

2-1.Radiothérapie:

Pas d'indication en matiére de tumeur bénigne.

Parfois indiquée pour des tumeurs malignes ossqugagives radiosensibles
(presque toutes les tumeurs sont radiosensibldslesathondrosarcome), peu
accessibles a la chirurgie (rachis, crane) ou ntapas pu faire I'objet d'une
résection complete.

Souvent indiquée pour les tumeurs métastatiquasseksibles (sein poumon,
thyroide, prostate) soit seule, soit apres traiterakirurgical[19].
2-2.Chimiothérapie :

Il s'agit de poly chimiothérapie & base d'anticeswé associant souvent du
platine, de I'adriamycine, de 'Endoxan et du mi&xate a forte dose.
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Elles sont indiquées pour les ostéosarcomes deghaag, les sarcomes d'Ewing
; en revanche elles n'ont aucune efficacité sahtadrosarcome.

Ces chimiothérapies sont délivrées une fois quielgnostic a été établi par une
biopsie et avant la résection ; il s'agit de chiimtoapies néo adjuvantes. La
résection a lieu apres 2 a 5 cycles de chimiothér&ur la piece de résection, le
pourcentage de nécrose est apprécié afin d'éviusiponse tumorale a la
chimiothérapie. Le patient est jugé bon répondexsgue la nécrose dépasse 95
%. Une mauvaise réponse a la chimiothérapie va angéenhanger le protocole
de chimiothérapie aprés la résection : il s'agitiieniothérapie de rattrapage. Si
le patient est bon répondeur, il recevra le ménpe tge traitement pendant
encore plusieurs cycles.

Dans les lésions métastatiques, la chimiothérapend du type de cancer
primitif [19].

2-3. L'hormonothérapie :

Indiguée pour les métastases de cancer du seire d¢a ¢brostate. D'autres
traitements peuvent parfois étre utilisés : I'endadilon, la chimio embolisation,
I'injection percutanée de ciment, etfl9].

F. Etude descriptive de quelques tumeurs osseuses

Dans cette partie nous étudierons quelques tumeaiignes.
1. Le chondrosarcome

1-1. Définition :

Décrit pour la premiére fois en 1943 par Lichtemstdl s’agit d'une
prolifération anarchique endos ou exo-osseuse dendchcytes malins
produisant de la substance chondroide et non dsf2aJ; [28].
La tumeur peut survenir de novo : chondrosarconmaifiirdans plus de 90% ou
secondairement sur une lésion préexistante (chorerostéochondrome).
Il peut se développer dans la cavité médullaiteondrosarcome centrale, ou a
partir de la corticale : chondrosarcome périphériqu
Sur le plan histologique on distingue les chondamaes conventionnels
classés en trois grades croissants et les chomdonses hon conventionnels qui
regroupent :

- Le chondrosarcome mésenchymateux

- Le chondrosarcome a cellules claires
- Le chondrosarcome juxta corticales

- Le chondrosarcome différencié
Les chapitres suivants sont consacrés aux chondomsas conventionnels.
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1-2. Epidémiologie

Il s’agit de la tumeur osseuse maligne primitive dlaus fréquente apres
I'ostéosarcome. |l représente 11 a 22 % des tumesssuse malignes selon
Dahlin D.C[29].

Le chondrosarcome peut survenir a tout age entret Y0, le pic de fréquence
se situe entre 40 et 60 ans, ce qui 'oppose &ébsarcome. D’apres Dahlin et
Campanacci.M[8], il existe une discréete prédominance masculine.

Localisation sur le squelette[30]

Tout le squelette peut étre atteint mais ces tusnsont plus frequemment
situées au niveau :
- Du pelvis (24 a 38 %)

- Du fémur proximal (16 a 27 %)
- De I'humérus proximal (9 %)
- Des cotes (8 %)

- Du fémur distal (6 %)
Les localisations rachidiennes sont rares (< 7 %).

1-3. Diagnostic
1-3-1.Clinique

La symptomatologie est souvent discréete avec urstaliation insidieuse
traduisant la croissance lente de ces tumeurs.
Les symptomes révélateurs sont :
- La douleur
- La tuméfaction découverte par le patient
- Les fractures pathologiques sont rares, il s'agitumeur de haut grade
histologique.

1-3-1. Imagerie
1-3-1a. Radiographie standard

Le diagnostic est fortement suspecté avec des lplitgsi de distinguer les
formes centrales des formes périphériques. Pouioleses centrales, il s’agit
des zones ostéolytiques, étendues et bien délsnitée cortical est
habituellement érodée selon une résorption endokbéeaspect soufflé de la
corticale peut également étre visualisé. Dans gks deux tiers des cas, des
calcifications sont visibles dans la matrice tunl®races calcifications
floconneuses en « pop-corn » sont plus typiq{&Y. Pour les formes
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périphériques : la corticale en regard est fréquentnérodée sans réaction
périostée. La tumeur peut étre radio transparedeepetites calcifications sont
cependant visualisées dans la majorité de§3dds

1-3-1b. Tomodensitométrie

Elle permet d’apprécier plus finement la résorpebi’éventuelle rupture de la
corticale. Les calcifications intra matriciellems@aussi parfaitement visualisées
avec cet examen.

1-3-1c.Imagerie par résonance magnétigue IRM

Cet examen a surtout un intérét pour les tumeuli® teansparentes, et dans le
bilan d’extension locorégionale. Ces tumeurs sonhyper signal en T2 et en
signal intermédiaire pour T1.

1-4. Anatomopathologie:

1-4-1. Macroscopie :

Les lobules tumoraux sont blanc nacré, gris blemfops myxoides. La lésion
peut étre remaniée par de la nécrobiose ou dessfdgekystisation.

La corticale adjacente peut étre, soit le siegaal'« perméation » tumorale, soit
étre amenuisée, refoulée progressivement dangssens décroissance lente,
soit encore comporter des zones d’ostéosclérosetiogaelle résultant du
comblement des canaux de HAVERS par le chondroseco

1-4-2. Microscopie:

Les chondrosarcomes sont constitués de lobulesrawale taille et de formes
irrégulieres, délimitées par des septa conjontes chondroblastes tumoraux
ont un noyau volumineux, a chromatine densifiees &gpects de bi nucléation
sont fréquents. Une activité mitotique peut parfa@se individualisée
essentiellement dans les tumeurs de haut gradmalréce peut étre chondroide
ou myxoide. L'existence de zones myxoides au samedumeur cartilagineuse
est un critére orientant vers la malignité.

1-5. Evolution:

Quant au pronostic il dépend :
- Du grade de la tumeur
- De la localisation
- Du volume de la tumeur
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1-6. Traitement:

1-6-1. Traitement chirurgical :

Il représente le traitement exclusif des chondmmaes habituels et ceux de bas
grade.

1-6-1a. Biopsie

Elle doit rester un préalable indispensable avantrditement définitif. Cette
biopsie est de préférence chirurgicale.

1-6-1bh. Résection

Le seul traitement efficace reste la résectionucbicale large. Ce traitement
répond aux regles habituelles de la chirurgie natogique.

1-6-1c. Amputation:

Ses indications sont le fait de volumineuses tusiearahissant les vaisseaux et
les nerfs, d’infections sur une biopsie ou biematgdive apres des interventions
parfois multiples, ou bien encore sur terrain radig].

1-6-2. Traitement non chirurgical :

1-6-2a. Chimiothérapie:

Elle n’a aucune efficacité sur les chondrosarcoinaBituels et les formes
particulieres de bon grade. Mais il semble quesaghimiothérapie procure des
réponses histologiques et améliore la survie dbnstraitement de

chondrosarcome dédifférencié selon Mitchell ¢83].

1-6-2b. Pronostic: [29]

Le pronostic vital des chondrosarcomes est fonatiorgrade histologique de
malignité, de la localisation de la tumeur et de tsaitement initial.

Les métastases sont exceptionnelles dans les asamdomes de grade |, trés
fréquentes dans le grade Il ou elles surviennansglus de 60% des cas.

Pour le grade | la survie atteint 90% a 5 ans &t 80L0 ans.

Pour le grade Ill la mortalité est beaucoup plusefavec respectivement 40 et
30% de survivant a 5 et 10 ans.

Le pronostic global est moins bon pour les tumeurgonc et des ceintures que
pour les localisations aux membres. Les tumeurstrales apparaissent
géneéralement plus défavorables que les tumeunshggigues.

Thése de médecine présentée par Aminata Daou Page 13



Vingt cas de tumeurs osseuses malignes primitives dans le service de chirurgie orthopédique et
traumatologique du CHU-GABRIEL TOURE

2. Ostéosarcome
2-1. Définition ;

L’Organisation Mondiale de la Santé définit 'oss@occome comme une tumeur
maligne caractérisée par I'élaboration d'os ou dbstance ostéoide par les
cellules tumoralegl4].

Selon la définition, une production d’'os méme miajrauffit pour la définition
de l'ostéosarcome.

2-2. Epidémioloqgie:

L’ostéosarcome est une tumeur rare. Malgré ceteté&aet si 'on excepte le
myélome, l'ostéosarcome est la tumeur maligne @ssquimitive la plus

frequente. Il représente dans les grandes seériesoen20% des tumeurs
malignes.

Il survient entre 10 et 20 ans avec une légéregmn@thnce masculine. Rare
avant 10 ans et aprés 60 ans.

2-3. Diagnositic:
2-3-1. Clinigue:

- La principale manifestation clinique est la douleaw site tumoral,
irradiant vers les articulations de voisinage. HElébute insidieusement,
devenant intermittente puis continue, non calmée Iparepos ou les
antalgiques ordinaires.

- Une masse palpable apparait plus tardivement, dengila palpation,
pouvant géner la mobilité de I'articulation selantaille.

2-3-2. Imagerie:
2-3-2a. Radiographie standard

Laradiographie révele le plus souvent des signetiaheur trés agressive. La
tumeur peut étre rarement lytique pure, faisanpaiaitre les travées osseuses,
condensates pures, ossifiée ou contenant desicaticins de type cartilagineux.

2-3-2b. Tomodensitomeétrie

Les canner est une précieuse aide diagnostiquéanéwdes lésions lytiques ou
condensates, une atteinte limitée du cortex, dg®sipns périostées et la
|ésion des parties molles. Mais parfois, méme pesios longs, il peut améliorer
I'analyse de la lésion.
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2-4. Anatomopathologie:

L’affirmation de l'ostéosarcome est plus facile qoeur les autres tumeurs.

cellularité trés importante, et des anomalies logiques, polymorphisme.
Inversion du rapport nucléo cytoplasmique, mitodsonalante qui sont
caractéristiques.

L’ostéoformation se fait sous forme d’os lamellab@nstituant des travées de
taille et d’épaisseur variables, d’agencement dmawe et directement bordé par
des ostéoblastes tumoraux. A la différence degsitypes de tumeur, il n’existe
aucun immunomarquage spécifiqgue de l'origine osésique des cellules ni de
nature ostéoide de la substance élaborée.

2-5. Evolution:

L’évolution spontanée s’effectue d’'abord localemeba tumeur devenant
volumineuse, envahissant les tissus mous, l'agtmn, comprimant les axes
vasculo-nerveux, se compliguant de fracture pathgle ce qui rend

progressivement non fonctionnel.

La dissémination métastatique survient aussi rapioh. La voie hématogene
est le principal mode de dissémination avec prétiie pour le poumon, parfois
d'autres pieces osseuses ou la pléevre. Depuis Imiathérapie dont

'avenement a transformé le pronostic, les dissatiins ne s’observent que
dans 20 a 30% des cas.

2-6. Traitement: [35]

2-6-1. Traitement chirurgical :

On note plusieurs méthodes qui sont :
2-6-1a._Suppression du membre (les amputations)

Les amputations ou désarticulations pour sarcontéogéne n’ont rien de
particulier. La section osseuse s’accompagne dhéeyement de moelle au
niveau du fat diaphysaire restant.

2-6-1b. Conservation partielle du membre avec retanement :

Cela pour certaines tumeurs du fémur inférieur agsection en bloc du genou,
la jambe restante est retourné de 180° et fixé@rmur restant, placant donc la
cheville en situation de genou.

2-6-1c. Traitement conservateur.

C’est l'orientation actuelle du traitement locallistéosarcome.

L’exérese en monobloc, pour étre parfaitement oalogique, doit enlever l'os
et les tissus mous pathologiques, en étant audisata qu’'une amputation.
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2-6-2. Traitement adjuvant:

Le role de la chimiothérapie en complément du gesteurgical pour le
traitement des ostéosarcomes localisés des memigtésttabli.

3. Sarcomes d’Ewing36, 37, 38]
3-1. Définition :

Le sarcome d’Ewing est une tumeur relativementuedie. C'est la tumeur
maligne primitive la plus fréquente chez I'enfant.

3-2. Epidémioloqgie:

Il semble exister une légere prédominance masculieouvée dans la
littérature avec un sexe ratio entre 1,20 et 1(&fite prédominance masculine
n'est cependant pas significative par rapport apdgulation générale. I
représente 5% des tumeurs primitives malignes.
Le sarcome d’Ewing est une tumeur de I'enfant, aveenaximum entre 10 et
15 ans il est exceptionnel avant un 1 an et nareésa25 ans.
Localisation : la localisation est unique dans 90% des cas.sElfait aussi bien
au niveau des os plats et courts. Topographieweaanides os longs :

- 40% sont métaphysiodiaphysaires

- 32% diaphysaires purs

- 28% métaphysaires purs
Les localisations épiphysaires peut se voir.
3-3.Diagnostic:

3-3-1. Clinigue:

Douleur et tuméfaction sont les signes revélatlmaplus fréquentes. L'atteinte
de I'état général n'est pas rare (amaigrissementrd, asthénie) et peut égarer
le diagnostic. Les signes inflammatoires locauxigeurs, chaleurs, douleurs,
sont fréquemment (25%) et semblent avoir un r&da@stique péjoratif.

3-3-2. Signes Radiologiques

L’'image est cependant caractéristigue associantostemnlyse mal limitée, une
destruction de la corticale, une rection persisgcaine opposition parallele et
superposée au fuseau, un envahissement des paoties adjacentes.

3-4. Anatomopathologie

3-4-1. Macroscopie

Le sarcome d’Ewing se présente sous forme de tugr@iblanchatre brillante,
opaque, d’aspect souvent liquéfié en crachant sporedant au zone de nécrose
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gui sont quasi constantes, associées a des zonesrhgiques et parfois des
cavités kystique.
3-4-2. Microscopie:

La cytologie sur frottis découvre des cellules mB)d petites, a noyau
volumineux, arrondis ou avaloires centraux a chtoradine, a cytoplasme mal
visible, sans limites nettes.

3-5. Traitement :

La chirurgie de résection ou d’amputation semblandbnnée par tous les
auteurs. Elle garde une place restreinte dansidesistances particulieres :

- Amputation de nécessité dans les énormes tumerésiek et fracturées.
- Chirurgie de décompensation par laminectomie dandotalisation
rachidienne avec paraplégie menacante.

La radiothérapie, tout le monde est pratiquememicabrd pour confier le
traitement local a la radiothérapie car les sarsdiEwing sont des tumeurs
tres radiosensibles. L’irradiation par cobaltotipggadoit comprendre 'os atteint
en entier et inclus dans le volume ciblé la tcdaliu volume tumoral, os et
tuméfaction des parties molles.

4. Fibrosarcome: [39, 40, 41, 42, 43, 44]
4-1. Définition :

Le fibrosarcome osseux est une tumeur maligne pviendont la différenciation
cellulaire se fait uniguement vers la lignée fibastique, aucune tendance a
I'élaboration des tissus osseux ou cartilagindlpeut étre primitif ou au
contraire se développe sur une lésion préexistamddadie de Paget, tumeur a
cellules géantes, os irradié, ostéomyélite chramigysphasie fibreuse,).

Le fibrosarcome secondaire représente 1/4 ou ¥@a§39, 40, 41, 42]

4-2 Epidémioloqgie:

Le fibrosarcome osseux est rare: 3 a 5% des tumewalignes primitives
(Dahlin).

Le fibrosarcome se rencontre autant chez 'lhomneeatpez la femme, il est rare
avant 15 ans, prédomine discrétement entre 40 ah$0

4-3. Diagnostic:
4-3-1. Clinique:

La symptomatologie du fibrosarcome de l'os ne présée qu'une
spécificité la douleur est le signe les plus habituels, voératicontinuels et
progressifs, son début peut précéder le diagndstig a 24 mois (en moyenne 6
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mois). Ailleurs, c’est une tumeéfaction qui attitattention. Elle n’entraine
guere décompensation vasculo-nerveuse et ne s’aagy@ pas d’adénopathie
satellites.

4-3-2. Radiographie standards

L’'image la plus habituelle est lytique, mais a allte variable : ostéolyse uni
ou pluri géodique, ou encore ostéolyse moins masgionnant I'aspect <<
gomme>>, << mité>>. La corticale adjacente peus@mér une classification
réactionnelle dans les formes lentement évolutisdigurs, elle va se souffler
ou se détruire avec réaction périoste inconstdriggvahissement des parties
molles est possible.

4-4. Anatomopathologique:

4-4-1. Macroscopie

La masse tumorale se développe dans le canal ragdufbrmant un tissu
grisatre, tres ferme en périphérie. Le centre i#sb est nécrotique ou
hémorragique. En cas d’accroissement rapide, iané&st plus molle et parfois
pluri focal (Hernandez).

4-4-2. Microscopie:

Les fibroblastes sont disposés en faisceaux emtisés accompagnés d'un
réseau collagéne pauvre.

4-5. Evolution:

Les récidives locales sont essentiellement fonctlantraitement initial. Les
métastases se font par voie hématogene. Ellessdout pulmonaires (60 a 80
% des cas) mais aussi osseuses (15% des cas poMOF 11), 10% pour
(Campana ci).

4-6. Traitement:

Les méthodes a retenir sont les suivants :

- Amputation ou désarticulation

- Résection large en passant a distance de la tugiudans I'os que dans
les parties molles, traverser les zones envahies au sans sacrifice
articulaire, suivie bien souvent d’'un geste rémanmat(greffons osseux,
prothése).

- Radiothérapie a dosses fortes (7500 a 8000 radawgrvoltage).

- Chimiothérapie d’introduction récente, de sorte@dpits, doses, durées,
sont variables suivant les écoles, elles-mémeévelution constante.
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5. Histiocytofibrome malin des os [45, 46, 47]
5-1. Définition :

Histiocytofiboromemalin est une tumeur maligne ptivg dont la prolifération
associe des histiocytaires et fibroblastiques.
Il N’y a jamais de production de tissu ostéoideartilagineux tumoral.

5-2. Epidémioloqgie:

Autant histiocytofibromemalin des parties mollesitsassez fréquentes autant
du de l'os est rare, représentant 1/1000 des tigresseuses pour [DAHLIN]
6% des tumeurs malignes de I'os pour [CAMPANACCI].

Actuellement 250 cas environ ont été rapportés dargtérature. C'est une
tumeur de lI'adulte (ages extrémes : 18 et 86 ansyuyvient essentiellement
apres la 3eme décennie (80% entre 40 et 70 arey.déux sexes sont atteints,
avec une légere prédominance masculine.

5-3. Diagnositic:
5-3-1. Clinigue:

La symptomatologie de [I'histiocytofiborome malin ngrésente pas de
spécificité :
- Une tuméfaction peut attirer I'attention.
- La douleur est le signe le plus habituel, parfaicerbée par une fracture
pathologique qui est ainsi révélatrice dans 20 %03fes cafds].

5-3-2. Radiologie standards

L’'aspect de I'histiocytofiboromemalin est lytique s&u souvent centrale que
latéralisé dans la métaphyse. C’est une ostéolyse, prréguliere, détruit sont
tres souvent la corticale sous forme d’'un grignetasans souffler ; il n'y a
jamais de réaction periostée, sauf si la lésiomapeésente gqu’'une métastase
d’un histiocytofiborome malin des parties molletetd cliniquement.

5-4. Anatomopathologique:

5-4-1. Macroscopie

L’analyse des pieces de résection confirmée auanivdes os longs le siege
préférentiel métaphysaire, mais |'épiphyse peut &itteinte, voire méme
I'articulation. L’ostéolyse est tres irréguliere [germéation de la corticole
souvent majeure avec une extension dans ces pawtiéss quasi constante.
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5-4-2. Microscopie:

- Les fibroblastes s’agencent en nappes denses, @vecarchitecture
particuliere dite <<Storiforme>>, ou en rayon dee®; I'édification de
collagéne ou des fibres réticuliniques peut éag itmportante.

- Les histiocytes au noyau réniforme ou convolutét sémroitement
intriqués ou contingent fibroblastique en formees glages séparées.

5-5. Evolution:

Histiocytofiborome malin a une grande tendance &ftadive locale qui serait
peut-étre due a un envahissement lymphatique préfér; aprés amputation ou
désarticulation, [CAPANNA] en rapporte 6,5% alorselies apparaissent dans
20% des cas aprés chirurgie non radicale. Les métxs se font par voie
hématogene et lymphatique et seraient trées soyw&sentes au moment du
diagnostic initial pour [BACCI].

5-6. Traitement :

Devant I'histiocytofibrome malin de l'os, la chigie est indispensable et elle
doit étre large sous peine de récidive locale. bauggie, surtout radical,
amputation ou désarticulation parfois résectiogdas’il est possible de passer a
distance de la lésion tant dans I'os que dansddgep molles souvent envahies.
La chimiothérapie et radiothérapie.
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traumatologique du CHU-GABRIEL TOURE

. METHODOLOGIE

A. Cadre d’étude

Notre étude a été réalisée dans le service de rgharwrthopédique et
traumatologique du CHU-Gabriel Touré (SCOT, CHU-@&)Bamako-Mali.
Situé en plein centre commercial du district de Bkonen commune lll,
I'H6pital est organisé en sept (07) départementsmpcenant vingt-six (26)
services.

Le service de traumatologie est situé au rez-dessge du pavillon
BENITIENI FOFANAentre le service d’urologie et lersice de Gynécologie.
Les locaux du service comprennent :

Un (1) bureau pour le chef de service

Un (1) bureau pour le chef de service adjoint
Un (1) secrétariat

Un (1) bureau pour la majore du service
Une (1) salle de staff

Deux (2) salles de consultation externe

Une (1) salle de garde pour les étudiants hospitaien préparation de
theése de fin de cycle

Une (1) salle de garde pour les infirmiers
Une (1) salle de soins
Une (1) salle de platrage

Neuf (9) salles d’hospitalisation avec 46 lits atak

Les activités du service sont reparties comme suit

Le staff matinal du lundi au vendredi, ou est dfiéde compte rendu de
la garde réalisée par I'équipe de garde.

Les consultations externes ont lieu du lundi adij@rec en moyenne 40
consultations par jours. Un dossier médical ediligaur chaque malade
consulté.
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- La visite des malades hospitalisés a lieu tougoles, la visite générale
du service a lieu les vendredis suivie souventmbse.

- Les interventions chirurgicales ont lieu le luntdleemercredi dans le bloc
a froid pour les malades programmes.

- Les soins prodigués aux malades a savoir : les sofinmiers, les soins
de platrage et les soins de kinésithérapie sohsédaous les jours.

- Une équipe constituée de chirurgiens orthopédistesh CES de
chirurgie générale, d'un interne des hépitaux, dexdou trois étudiants
en fin de cycle (thésards) et des infirmiers asguwleaque jour la garde.

B. Type et période d’'étude:

Notre étude a été rétrospective de janvier 201Qilketj 2011 et prospective
d’aolt 2011 a Avril 2012 soit 28 mois et portair Dpatients agés de 0 a
80ans, vus dans le service pour tumeurs osseuggmarimitive.

C. Criteres d'inclusion ;

Ont éteé inclus dans notre étude :

Tous les patients pris en charge dans le ServicEhileirgie Orthopédique et
Traumatologiqgue du Centre Hospitalier Universitai@abriel Touré pour
tumeur osseuse maligne primitive confirmer pardtamopathologie.

D. Criteres de non inclusion:;

N’ont pas été inclus dans notre étude :

- Tous patients vus dans le service pour des affectiosseuses non
tumorales.

- Tous patients non traités et non suivis dans levi&erde Chirurgie
Orthopédique et Traumatologique.
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E. Collecte des données

Le recueil des données a été fait a partir
- Des fiches d’enquéte ;
- Des registres des consultations externes ;
- Des dossiers de consultation externe et d’hosgeiiabin des malades ;

- Du registre du compte rendu opératoire ;

F. Traitement et analyse des données

La saisie et 'analyse des données ont été faiteses logiciels SPSS 17.0 et
Microsoft Word 2010.
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lll. RESULTATS

Durant lapériode d’étudd.5596 patients ont été admis dans le servic
chirurgie orthopédiquettraumatologique.

Nous avons effectué 29%tervention chirurgicales, 1669 patients ont «
hospitalisés dans le servi

Les tumeurs osseusesligaes primitives représentaient 0,13%
consultations, 6,90% des interventions chirurgealel,20% de
hospitalisations.

Figure 1: Répartition des patients el fonction du sexe.

SEXE

» Masculin ™ Féminin

Le sexe masculin a été prédominant avec 16 ca20ssoit 80% des cas et
sexe ratio de 4 en faveur du sexe mas.
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Figure 2: Répartition des patients en fonction de I'ag.

AGE

= POURCENTAGE

0-10 ans 11-20 ans 21-30 ans 31-40 ans 41-50 ans 61 et plus

La tranche d’age de 140 an: a été la plus touché avec 7 cas sur 20 soit
des cas.
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Tableau 1: Répartition des patients en fonction de leur préession.

Profession Effectifs Pourcentage
Eleve et étudiant 7 35,0
Ménagere 5 25,0
Cultivateur 5 25,0
Eleveur 1 50
Gardien 1 50
Chauffeur 1 50

Total 20 100,0

Les éléves et étudiants ont été majoritaire aveas/sur 20 soit 35% des cas.
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Tableau 2 Répartition des patients en fonction de la proveance.

Provenance des

patients Effectifs Pourcentage
Bamako 14 70,0
Sikasso 1 5.0
Koulikoro 2 10,0
Gao 1 5.0
Kayes 1 5.0
Ségou 1 5.0
Total 20 100,0

La majorité des patients venait de Bamako avec @@%cwcas, suivi de la région

de Koulikoro avec 10% des cas.
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Tableau 3 Repartion des patients selon leur ethnie.

Ethnie des patients Effectifs Pourcentage
Bambara 7 35,0
Peulh 7 35,0
Soninkeé 1 50
Malinké 1 50
Senoufo 2 10,0
Sonrhai 1 5,0
Bozo 1 5,0
Total 20 100,0

Les ethnies bambaras et peulhs ont été majoritaues 70% des cas.
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Tableau 4 Répartition des patients en fonction du motif deconsultation.

Motifs de _
: Effectifs Pourcentage
consultation

Douleur 18 90,0
Tuméfaction 2 10,0
20 100,0

Total

La douleur était le motif de consultation le plusguent avec 18 cas sur 20 soit
90% des cas.
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Figure 3: Répartition des patients en fonction de leur traiement antérieur.

TRAITEMENT ANTERIEUR

» TRAITEMENT ANTERIEUR

60%

Medicamenteux Traditionnel Medicamenteux
et Traditionnel

La majorité de nos patients avaient entrepris aitetment traditionnel soit 60'
des cas.
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Tableau 5: Répatrtition des patients en fonction du membre aacerné.

Membre concerné Effectifs Pourcentage
Membre supérieur 3 15,0
Membre inferieur 17 85,0
Total 20 100,0

Le membre inferieur a été la localisation la pliexjfiente avec 17 cas sur 20
soit 85% des cas.
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Figure 4:Répartition des patients en fonction du coté atteit.

COTE ATTEINT

® Droit ™ Gauche

Le coté droit était le plus atteint avec 12 cas2€usoit 60% des c:
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Tableau 6 Répartition des patients en fonction de I'os corerné.

Os concerné Effectifs Pourcentage
Humeérus 3 15,0
Fémur 8 40,0
Tibia 7 35,0
Fibula 2 10,0
Total 20 100,0

Le fémur a été I'os le plus concerné avec 8 ca2Buwsoit 40%, suivi du tibia
avec 7 cas soit 35%.
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Répartition des patients en fonction des examens
complémentaires.
Tous nos malades ont effectués :

+ Une radiographie standard

+ Un examen anatomopathologie

‘0

%

Un bilan biologique

*

L)

» Une radiographie pulmonaire

)

*

L)

» Une échographie abdominale

L)
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Figure 5 :Répartition des paients en fonction du resultat de I'examel
anatomopathologique .

Resultats

® Resultats

Ostéosarcome chondrosarcome  sarcome d'ewing Fibro sarcome  histiocytome malin

Le chondrosarcome étgitépondéral avec ®% des cas suivi c’'ostéosarcome
soit 35% des cas.
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Figure 6 :Répartition des patients en fonction de meéthode de traitemen.

METHODE DE TRAITEMENT

® METHODE DE TRAITEMENT

*

chirurgical abstention thérapeutique

Dans notre population d’étudee traitement chirurgical qui consistait a 1
amputatiorou une exére: a éteé réalisé chez 65% de nos pati
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Figure 7 : Répartition en fonction des complication post-operatoires.

Complication

Infectieux Pas de complication

Dans notre étude, 15%s patients ont développes complications infectieus
post-opératoires.
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Figure 8: Répartition des patents en fonction de I’ évoltions.

EVOLUTION

M Bonne M Mauvais ® Deces

65%de nos patients avaient présenté bonne évolution.
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS
1. Cadre d’'étude:

Notre étude a été réalisée dans le SCOT du CHUGgTcadre nous semble étre
approprié dans la prise en charge des tumeurssessaalignes primitives.

Une étude rétrospective d'un an et prospective dlnn4 mois nous ont été
nécessaire pour atteindre nos objectifs. Au cowrscette étude, nous avons
rencontré quelques difficultés :

» Le faible taux de prise en charge dans I'assureradadie,

» Le non-respect des rendez-vous par les patients gire 'absence de
coordonnées téléphoniques,
Ont engendrés une entrave considérable au bonidonement de la prise en
charge des patients avec pour conséquence desrdaasomplets, un retard dans
la prise en charge, un suivi postopératoire diffigurtout la surveillance des
patients dans le long terme.

2. Fréquence:

Durant cette étude s’étalant sur 28 mois, nous aeonegistré 20 cas de tumeurs
osseuses malignes primitives sur 15596 malades egasulté soit 0,13%.

La fréquence des tumeurs osseuses malignes pesidtait de 0,13% dans notre
service a la période d’étude.

Ce résultat est conforme a celui@amara C. qui a trouvé 0,13% en 2005.

3.SEXE:

Le sexe masculin a été le plus touché 8% des cas.

Ce résultat est supérieur a celui9IBNGARE R.T [56] qui a aussi trouvé une
prédominance masculine avec 60% des cas.

Cette différence peut s’expliquée par la tailld’éehantillon.

Cette prédominance masculine serait liée a unedgranlnérabilité des hommes
aux infections par insuffisance de défense immusitelonCoulon[54].

4. TRANCHE D'AGE

Tranche d’age de 11-20 ans était la plus représemec 7 cas, s@b % des cas.
Ce résultat est conforme a celui 8angaré R.T [56]qui a trouvé la méme
tranche d’age de 11 a 20 ans avec 40%.

Notre résultat est inférieur a celui Maiga A.K [31] qui a trouvé une tranche
d’age de 11 a 20 ans avec 52,72%.

Cette différence peut s’expliquée par la périodutie.
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5. PROFESSION:

Les éléves/étudiants constituaient la couche la f@uchée avec 35% des cas. Ce
résultat concorde avec ceux 8angaré R.T [56] et deMaiga A.K [31] qui ont
trouvé respectivement (37%) et (39,13%).

Ceci peut se comprendre que les tumeurs maligressisurviennent volontiers
chez les sujets jeunes en périodes de croissance.

6. ETHNIE :

Dans notre échantillon, les Bambara et les peutti®t@ les plus atteints avec 7
cas (35%).Nos résultats sont supérieurs a ceuSamgaré R.T [56]qui avait
trouvé une prédominance de I'ethnie Bambara ethpeegc 7 cas (soit 20%).

Ces resultats refletent la répartition généraleatlesies au Mali et principalement
a Bamako ou I'étude a été menée.

7. PROVENANCE :

La grande majorité de nos patients résidaient adRan{70%).Ce résultat est
supérieur a ceux d'autre auteurs notammetiobtaire T.N [55], MaigaA.K [31]

et deSangaré R.T [56]qui ont trouveé respectivement 62,7%, 56,52% e3%8
cas résidant a Bamako. Ceci pourrait s’expliquer pexode rural et le
cosmopolitisme de la ville et aussi Bamako abréeplus grand nombre de
structures sanitaires avec des plateaux technmjus®toffes.

8. MOTIF DE CONSULTATION

La douleur a été le principal motif de consultatsoit 90%.

Dans la littérature, selo@odeau P. [26]et Lucien L. [31] la douleur représente
le maitre symptdme de presque toute les pathologiesorales osseuses
(bénignes, malignes primitives et secondaires)iswde la tuméfaction et de la
géne fonctionnelles.

9. LOCALISATION DE LA TUMEUR

Les atteintes fémorales et tibiales étaient prédanies avec 40% et 35%.Selon
Dahlin D.C [29] les T.O.M.P siégent dans plus de 60% des oasnambres
inférieurs.

Ce résultat pourrait s’expliqué par le fait querlembre inferieur est le membre
qui supporte le poids du corps.

Notre résultat est supérieur a celuiSkngaré R.T [56]qui a trouvé 22,9% pour
le fémur et 25,7% pour le Tibia.

Cette différence peut s’expliquée par la tailld’éehantillon.
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10. LES DONNEES RADIOLOGIQUES :

La radiologie standard, premier examen complémeni@ans les affections de
I'appareil locomoteur a été effectuée chez 100%aesujets d’étude.

Ceci est conforme a la littérature en ce sens @uadiologie est suffisante dans la
plupart du temps pour porter le diagnostic selafgaseurAncartet8. Tomeno
[48].

11. LES DONNEES ANATOMOPATHOLOGIQUES

La biopsie est I'examen capital de confirmation ssons tumorales. Tous nos
patients avaient bénéficié d’'une confirmation amatpathologique soit 100%.
L’aspect histologique dominant était le chondrosare, soit 50% des cas suivis
de I'ostéosarcome, soit 35% des cas.

Nos résultats sont contraires a ceuwSANGARE R.T [56] qui a trouver 22,9%
pour I'ostéosarcome et 48,6% pour le chondrosarcome

Cette différence peut s’expliquée par la tailld’édehantillon et la durée d’étude.

12. TRAITEMENT

Le traitement chirurgical associé a une mono-chindiapie a été réalisé chez
65% des patients.

SelonGODEAU P. [26] le traitement des tumeurs osseuses malignes esit
est la chirurgie couplée a la chimiothérapie oa @tliothérapie.

13. COMPLICATION

Dans notre série il y'a eu 15% descas de compbicathez nos patients qui
avaient recu un traitement chirurgical.

Ce résultat differe de celdESSOTE A. Bertrand [58] qui n’a enregistré
aucune complication dans sa population d’étudegprisharge.
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V. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

1. Conclusion :

1.1. La fréquence

Les pathologies tumorales osseuses malignes prasitjui constituent une lésion
peu fréquente dans ce service avec 20 cas sur Jaif#hts consultés sur une
période de 28 mois, soit 0,13% de I'ensemble ddadua ayant consultés, 6,90%
des interventions chirurgicale et 1,20% des hoksgsti#ons.

2. Les formes anatomopathologique les plus rencore sont :

La confirmation diagnostic repose essentiellemenur sl'examen
anatomopathologique de la biopsie ou de la pidoakse du tissu concerné. Le
chondrosarcome était le plus fréquent avec 50%cdsssuivi de I'ostéosarcome
avec 35% des cas.

3. Le traitement des tumeurs osseuses malignes pitaes gue :

Le traitement institué était surtout chirurgicalezhla majorité de nos patients
avec néanmoins un cas d’abstention thérapeutiqusixettas de traitement
médicale due a des disséminations pulmonaire.
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2. Recommandations :

Au terme de cette étude nous recommandons :
Au ministére de la santé et I'hygiene publique :

v' L'organisation de campagnes d’information, de damlisation et
d’éducation relatives aux pathologies tumoralesalielette.

v’ La création de service d’anatomie-cytologie-path@alans les différentes
structures de santé en vue du meilleur acheminedesnpieces opératoire.

v Rendre accessible la chimiothérapie ainsi quedmti2érapie aux patients.

v La dotation des services de chirurgie orthopédigluraumatologique en
plateau technique adéquat pour une meilleure pnseharge des tumeurs
osseuses malignes primitives.

v’ La formation et le recyclage du personnel de spot& une meilleure prise
en charge des tumeurs osseuses malignes primitives.

v’ La pratique systématique d’'une radiographie stahdarrecte chez tout
patient venant consulter pour une affection deplapil locomoteur.

v’ La création et la multiplication des enseignemeotst universitaires sur le
sujet afin de rafraichir la mémoire des praticiens la pathologie compte
tenu de sa rareté.

Aux populations :

v' De consulter les centres de santé des l'appariiane anomalie, d’'un
gene concernant I'appareil locomoteur.

v De rompre avec les pratiques traditionnelles pauqui concerne la prise
en charge des tuméfactions, douleurs, impotence.

v’ Le dépistage précoce d’'une tumeur osseuse poaugihenter les chances
de récupération fonctionnelle et de survie deeptti

Aux malades :

v’ Le respect des recommandations du personnel s@ignan
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Image 1 :Fille de 11 ans présentant une tumeur du genochgau
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Image 2:Homme de 47 ans présentant une tumeur de la hancite.
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Image 3:Homme 26 présentant une tumeur cérébrale..
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FICHE D'ENQUETE
I-IDENTIFICATION

N Ao [N [0 13 (=] TR

II-MOTIF DE CONSULTATION

Douleur : OUi .....uueeciiiiiiiiieeeeeeeieeeeeeeeee, NON .ot
Tuméfaction : OUi.........uuveeeeeeiiiiiiiiiiecenennn. NON ..o
Géne esthétique : OUi .....coeeeeeeeeiiiiiiiceeee. o] o I
Géne fonctionnelle : Oui ...........ccevvvvvveeens o] o I
Traitement subit avant consultation : Oui ...cccceeeveeeevveeeee. NONLiiii,
Si oui

a) Médical b) Chirurgical c) Autre
[II-ANTECEDENTS
AV 1= T 1o T ) P /
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IV-SIEGE DE LA TUMEUR
MEMBRE SUPERIEUR : Droit..........ccccvvvvvveeeen. [ Gauche .........ccccccvvnvnnnnne.

[ L0 T (=Y (0 TR

FIDUILAL. ... e e e e e
LES OS AU PIEA ...euiiii et eeenmm et e et e e et e n e e e e e e eannas

AUTRES LOCALISATIONS :

(@ T} o] F= 1 (-
(O F= 1V o2 U | [
= (0] 1 ST

V-EXAMENS COMPLEMENTAIRES

Radiographie standard : OUi.............cvveeeeeeen.... INON ...,
Radiographie pulmonaire : Oui ...............ceeeeee.. T\ [ ] o
Biologie :

NFS T OUI ceeeeeeeeee e, JA\\ (o] o [P
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Créatinémie : OUi...........ccevvvvvvvvvvnnnnmmnn /o] I
L I0%= R © 1 | U TINON e
TC:IOU i TINON (e
Glycémie : OUi........cccovvvvveeeiiii e, T NON oo

EXAMEN ANATOMOPATHOLOGIQUE
BIiOPSI€ I OUi..eieieeeiiiiiieeeeeeeeii e TINON oo

VI-DIAGNOSTIC
DIAGNOSTIQUE PRE-OPERATOIRE

VII-TRAITEMENT
MEDICAL
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VIII-COMPLICATIONS
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RESUME :

Nous avons rapporté les résultats de 20 cas deutsnmsseuses malignes
primitives dans le service de chirurgie orthopédigt traumatologique du CHU-
GABRIEL TOURE.

Le sexe masculin était prédominant soit 80% deawas un sexe ratio de 4.La
tranche d’age de 11 a 20 ans était la plus touchée.

La radiographie standard, ainsi que I'examen anapatmologique ont été

pratiquée chez tous les patients d’étude.

Parmi ces résultats, le chondrosarcome était n@j@iavec 50% des cas. La
majorité de nos patients avaient bénéficié deetmagnt chirurgical soit 60% des
cas.

Mots clé: tumeurs osseuses malignes primitives, orthopédiematologie, santé
publique, imagerie, anatomopathologie.
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