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Les tumeurs bLes tumeurs béénignes nignes 
sont sont plus difficilesplus difficiles
àà prendre en charge prendre en charge 

que les tumeurs malignes ! que les tumeurs malignes ! 



Difficultés / VariétéDifficultDifficultééss / / VariVariééttéé
Grande variGrande variééttéé de de tumeurs difftumeurs difféérentesrentes

tumeurs osseuses vraies / pseudotumeurs / dysplasies gtumeurs osseuses vraies / pseudotumeurs / dysplasies géénnéétiquestiques

Histopathologie :Histopathologie : FrontiFrontièère parfois tenue entre bre parfois tenue entre béénin et malinnin et malin

Apport diagnostic restreint de lApport diagnostic restreint de l’’immunochimie immunochimie 

Apport de la biologie molApport de la biologie molééculaire ? culaire ? 

PluridisciplinaritPluridisciplinaritéé non systnon systéématiquematique

Grande variGrande variééttéé de prises en chargede prises en charge ::

Abstention / Surveillance / biopsie ? Abstention / Surveillance / biopsie ? 

Grande variGrande variééttéé dd’’options thoptions théérapeutiquesrapeutiques ::

PercutanPercutanéé / Chirurgicaux larges / tt adjuvants / Chirurgicaux larges / tt adjuvants 



Une Triple enquête Une Triple enquête 

Clinique Clinique 
Radiographique Radiographique 
AnatomoAnatomo--patholgiquepatholgique

NN’’est pas une science divinatoireest pas une science divinatoire  . . 
NN’’est pas parole dest pas parole d’é’évangilevangile  . . 



Selon lSelon l’’âge : âge : 
00--5   5   HistiocytoseHistiocytose X, X, 

OstOstééomyomyéélitelite

55--10 10 KOE, KOA, FNO, KOE, KOA, FNO, 
Dysplasie Fibreuse , OstDysplasie Fibreuse , Ostééome ome OstOstééooïïdede, , 
HistiocytoseHistiocytose XX

1010--20 20 
Dysplasie Fibreuse, OstDysplasie Fibreuse, Ostééome ome OstOstééooïïdede, FNO, , FNO, 
KOA, KOA, ChondroblastomeChondroblastome, , 
Dysplasie Dysplasie ostostééoo--fibreusefibreuse

Dormans 



PrPréésentation clinique : sentation clinique : 
Douleur Douleur 
durduréée, localisation, intensite, localisation, intensitéé, caract, caractééristiques, soulagristiques, soulagéée pare par  

TumTumééfactionfaction
durduréée, taille, consistance, profondeur, mobilite, taille, consistance, profondeur, mobilitéé

Fracture pathologiqueFracture pathologique
avant tout symptômes, mavant tout symptômes, méécanisme et caractcanisme et caractééristiques de la ristiques de la 
fracture ?fracture ?

DDéécouverte fortuitecouverte fortuite
pourquoi apourquoi a--tt--on ron rééalisaliséé le clichle clichéé ? ? 



Toute douleur persistante en point du squelette Toute douleur persistante en point du squelette 

chez lchez l’’enfant enfant 

doit doit faire pratiquer un radiographiefaire pratiquer un radiographie !!



4 questions4 questions sur la sur la RxRx StandartStandart :  :  
OOùù est localisest localiséée la tumeure la tumeur sur lsur l’’os ?os ?
�� Sur os long : Sur os long : éépiphysaire, mpiphysaire, méétaphysaire, diaphysaire ?taphysaire, diaphysaire ?

central ou excentrique  central ou excentrique  
�� Quelle partie du squelette ? Rachis ou pelvisQuelle partie du squelette ? Rachis ou pelvis

Que fait la lQue fait la léésion sion àà ll’’os ? os ? 
�� Lyse gLyse gééographique, ographique, permpermééativeative, mouchet, mouchetéée e 

Comment rComment rééagit lagit l’’os face os face àà la tumeur ?la tumeur ?
�� Appositions Appositions ppéériostriostééeses, condensation osseuse,  , condensation osseuse,  

YY--aa--tt--ilil des des ééllééments ments dd’’orientation sporientation spéécifiquescifiques
diagnostiques ? diagnostiques ? 

JP Dormans USA 



Selon la localisations : Selon la localisations : 
«« Les classiques Les classiques »»

Epiphysaires
• Chondroblastome
• Infection
• TCG

Métaphysaires 
• Tous

Diaphysaires 
• Dysplasie fibreuse 
• Histiocytose X
• Otéofibro-dysplasie
• KOE

Rachis antérieur
• Histiocytose X

Rachis postérieur
• KOA
• Ostéoblastome
• Ost Ostéoide

Pelvis
• Exostose 
• Dysplasie fibreuse 

Cote 
• Dysplasie fibreuse 
• Histiocytose X, KOA



Atteinte Rachis Atteinte Rachis 





Tumeurs Tumeurs éépiphysairespiphysaires



Tumeurs diaphysaires Tumeurs diaphysaires 



En gEn géénnééral pas de biopsie : ral pas de biopsie : 

LLéésions asymptomatiques de dsions asymptomatiques de déécouverte fortuitecouverte fortuite

OstOstééome ome OstOstééooïïdede
ChondroblastomeChondroblastome => => curetagecuretage--biopsiebiopsie
Fracture de fatigue Fracture de fatigue 
Myosite Myosite ossifianteossifiante





Certaines T bCertaines T béénignes nnignes néécessitent cessitent 
exploration complexploration compléémentaire mentaire 

Bilan phosphocalcique et endocrinien /   Bilan phosphocalcique et endocrinien /   
Dysplasie fibreuse forme Dysplasie fibreuse forme polyostotiquepolyostotique

Bilan mBilan méédical extensiondical extension / / histiocytosehistiocytose XX
TDMTDM = exploration de choix pour OO = exploration de choix pour OO 
Enquête familialeEnquête familiale / exostoses multiples, FNO / exostoses multiples, FNO 
multiplesmultiples
Signes cutanSignes cutanééss : : histiocytosehistiocytose X, X, MaffucciMaffucci, , 
Albright Albright 



Quelles tumeurs amQuelles tumeurs amèènent nent àà rechercher rechercher 
des ldes léésions cutansions cutanéées ? es ? 

• Enchondromes

• Dysplasie fibreuse  

Julien LEROUX



Quelles tumeurs peuvent se Quelles tumeurs peuvent se 
transformer en T malignes ?  transformer en T malignes ?  

EnchondromeEnchondrome < < OllierOllier < < MaffucciMaffucci

Maladie Maladie exostosanteexostosante

Dysplasie fibreuse Dysplasie fibreuse 



Quelles tumeurs peuvent entraQuelles tumeurs peuvent entraîîner des ner des 
troubles de croissance ?  troubles de croissance ?  

Toutes Toutes 
Le cartilage de croissance Le cartilage de croissance 

est une barriest une barrièère temporairere temporaire

Attention aux curetages Attention aux curetages 
contre la plaque  contre la plaque  



Toujours rester mToujours rester mééfiant  fiant  

Bien resituer le Bien resituer le contexte cliniquecontexte clinique
On ne fait pas de lOn ne fait pas de l’’anapathanapath sur des RX sur des RX 

Pas de biopsie sans imagerie au prPas de biopsie sans imagerie au prééalablealable

Ne pas se fier Ne pas se fier àà un seul signe : un seul signe : 

Aucun signe nAucun signe n’’est pathognomonique !!est pathognomonique !!



Lors dLors d’’une biopsie : une biopsie : 
Jamais dJamais d’’anapathanapath sans sans bactbactéériorio !!
Jamais de Jamais de bactbactéériorio sans sans anapathanapath !!

Toujours penser à l’infection !!



Julien LEROUX



Julien LEROUX





PerPer--opopéératoireratoire



Aspect macroscopique Aspect macroscopique 

Tissu charnu mou 
De couleur brun–jaune 



Douleur constante 
Insomniante



Chute de sa hauteur 
Aucun signe au préalable 



Julien LEROUX













douleurs ++
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