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!  Ostéome ostéoïde :  
•  10% des tumeurs osseuses bénignes (10-30 ans) 

•  Localisation prédominante au membre inférieur (80%) 

•  Symptomatologie volontiers évocatrice (douleur++) 

    
  

  

  
Nidus""



!  Médical":"antalgiques"(aspirine)""

!  Chirurgical":"ablaLon"du"nidus"

""

Traitement"percutané"

• "Résec4on!(FROP)""""""""""""""""""""""""""""""""

• "Thermo@coagulaLon"

Traitement"classique"

• "RésecLon"en"bloc"



""
! Série"importante""

•  121"paLents"traités"par"le"même"opérateur"
•  Au"cours"de"26"années"(1987@2013)"
•  LocalisaLons"variées"

@  Bassin""et"Mb"inf""++""

""



!  Evoqué"par"un"nidus"ou"une"sclérose"

!  Confirmé":"

!  L’IRM"ne"présente"guère"d’intérêt"

ScinLgraphie"Scanner"

«!La#posi(vité#du#couple#
scin(graphie5scanner#est#
nécessaire#et#suffisante#au#
diagnos(c#d’ostéome#
ostéoïde.!»!!M.!Campanacci!



Carlioz#H,#Kohler#R.#Orthopédie#pédiatrique#(membre#inférieur#et#bassin).##
Elsevier#Masson#2005.#



1."Repérage""""""""""""""""""
du"nidus"sur"la"

coupe"d�élecLon"

2."Une"aiguille"
matérialise"la"
bonne"direcLon"

3."Mise"en"place"
de"la"broche"

4."Exérèse"

ConfirmaLon"histologique":"1"cas"sur"2"



!  Eviter"les"éléments"V.N."
!  Axe"de"visée"«"simple"»"

!  Abord"direct"ou"rétrograde"

!  ImmobilisaLon"du"membre"

!  OrientaLon"du"membre"

InstallaLon"du"paLent"Voie"d’abord"

Une"stratégie"préopératoire"définie"entre"
chirurgien"et"radiologue"



!  Anesthésie"générale"
!  Chirurgien"et"radiologue"collaborent"
!  Durée"du"geste":"45"à"90"mn"(repérage"et"résecLon)"

!  HospitalisaLon":"1"à"2"jours"
!  Appui"parLel"immédiat"
!  Contrôles":"1"mois,"6"mois,"1"an"



PaLent"en"décubitus"dorsal,"avec"
ahelle"per@opératoire"de"mainLen"

"
AhenLon"à"faire"une"incision"

cutanée"suffisante"(chauffe"et"risque"
de"nécrose"cutanée)""



LocalisaLon"rare"
Accès"difficile…"



"
Par"voie"postérieure,"
en"décubitus"ventral,"
en"dehors"du"nerf"
sciaLque"



!  Recul"minimum"1"an"(clinique"et"scanner)""
!  Pas"de"complicaLons"vasculo@nerveuses"

•  Une"parésie"transitoire"extenseur"hallux"(péroné)"

!  ComplicaLons"rares""
! Mineures":"nécrose"cutanée"(Lbia"3"cas)"
!  Plus"sévères":"échecs"et"fractures…"





FROP"08.12.2011"

Récidive"à"20"mois"post"op"

Exérèse"complète"

2ème"FROP"à"22"mois"post"op;""guérison"

Guérison"clinique"et"radiologique""""""""""""""""""""
à"12"mois"post"opératoire"

1 2 3

4 5



Fémur" Corps"vertébral"





FROP"19.07.2012"par"voie"latérale"



"
Antérieure":"25"cas"

"
Latérale":"18"cas"

"
"Postérieure":"1"cas"

Trou"de"diamètre"9"mm"
→"PréconisaLon":"appui"parLel"1"mois"

→"Abord!le!plus!direct!possible!:!
!latéral!(trochanter)!ou!antérieur!(col)!!



FROP"le"
11.12.2008,"
Voie"latérale"

Fracture"à"2"mois"
post"opératoire"



!  FROP…ou"thermo@coagulaLon?"

!  Méthode"percutanée…ou"à"ciel"ouvert"?"



!  Radiofréquence"
(Rosenthal)"

!  Photo@coagulaLon"
intersLLelle"au"laser"
(Gangi,"Clavert)"

Détruisent"le"nidus"
par"chauffage"""""""""""""""""""""

(pas"d’histologie)"



!  Energie"délivrée"au"cœur"du"nidus"par"une"fibre"
opLque"→"nécrose"

Dose"variable"selon"la"taille"du"nidus":""
(400"à"1000"Joules)"

Coll"JM"Clavert"



!  Risque"de"récidive"idenLque"

!  FROP":"
•  Point"posiLf":"histologie"1"fois"sur"2"
•  Point"négaLf":"risque"fracturaire"

!  Coût":"
•  FROP:"ancillaire"réuLlisé"
•  Thermo@coagulaLon":"coût"de"la"sonde"="1200"€"HT"



     
     

Nidus"difficile"à"aborder"

Pas"si"simple…"

Nidus"difficile"à"localiser"

? 

 Exérèse"«"simple"»""""""
du"nidus"dans"son"bloc"
d’ostéosclérose""

 



!  Exérèse"trop"limitée":"risque"d’échec"

Raté"!"



!  Exérèse"trop"large":"risque"de"fracture"

Fracture"post@op" Geste"démesuré"!""""""""""""""""""""""""""""""
(tumeur"bénigne"de"8"mm"∅"!)"



" Chirurgie"convenLonnelle""

  - os"superficiel""""""""""""""""" "
""""""""""""""@"extrémités"(méta)"""""""""""""""""""
""""""""""""""@"rachis"cervical"

     Méthodes"percutanées"++"
"""""""""""""""""""""Rendues"possibles"par"le"scanner"



Coll"G."Dautel"



!  Excellents"résultats"(94"%"guérison")""

!  Technique"rigoureuse,"matériel"approprié""

!  CollaboraLon"chirurgien"/radiologue"
•  Chirurgie"radio@guidée"plus"que"geste"radio@intervenLonnel"""

!  Col"fémoral":"délicat,"prudence"(décharge"parLelle)"



!  Coût"«"médico@social"»"
•  HospitalisaLon"""
•  ImmobilisaLon"""

!  Confort"pour"le"paLent"+++"

!  Sécurité"–"Efficacité"

Hier…" Aujourd’hui"!"


