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Ne	pas	biopsier:	Leave	me	alone	lesions	
•  Fibrome	non	ossifiant	=	cor8cal	defect	
•  Ostéochondrome	(exostose)	
•  Kyste	osseux	essen8el	
•  Chondrome	
•  Dysplasie	fibreuse	
•  Ostéome	ostéoïde	
•  Ilôt	condensant	bénin	

Biopsier	tout	le	reste	



Quand? 

•  Après bilan local: IRM os entier 



Où? 

•  Prélèvements multiples et orientés 

•  Lésion hétérogène: 
Constructrices: différenciation 
Lytiques: agressivité 
 

•  PET-scan et IRMf 



FDG-TEP 
•  FDG-TEP > méta ganglionnaires et os 



Aneurysmal Bone Cyst 

•  Primitif 
•  Secondaire:  
TCG 
Chondroblastome 
Dysplasie fibreuse 
Ostéoblastome 
OS télangiectasique 



Comment? 
NE PAS DISSEMINER 
Voie de l’exérèse -> voie de biopsie 



Comment? 







Exemple 1 

-> ilot condensant bénin 



Exemple 2 

-> ostéosarcome ostéoblastique 



•  Malignité	=	cellularité	+/-	perméa8on	->	prélever	
«	capot	»	

Ex:	ostéoblastome/OS,	chondrome/chondroS	



Avant	de	par8r…	



Le	prélèvement	

•  État	frais	

•  Fixa8on	
•  Cryoconserva8on	pour	bio	mol	
(Ewing)	

•  Biopsier	les	infec8ons	
•  Cul8ver	les	tumeurs	



Indica8on	percutanée	
•  -	douleur,	-	contamina8on	(rachis,	bassin)	
•  Risque	non	contribu8vité	+++	

Abord	chirurgical	difficile/contaminant	
Dg	très	orienté	par	imagerie	
Pour	confirmer	une	lésion	secondaire	



•  2027	biopsies	au	trocard	/	TDM	
•  1ère	biopsie	->	77,3%	diagnos8c		
•  2e	biopsie	->	94%	diagnos8c		
(délai	<1	mois)	

•  Conclusion:		
				biopsie	au	trocard	=	gold	
standard	



CNB,	aspira8on?	



•  Immobiliser/décharge? 
•  Risque fracturaire 
•  Chimio diminue fragilité 

Après la biopsie 





CAT fracture pathologique 

•  Immobiliser 
•  IRM 
•  Biopsie 
•  Immobiliser 

•  Traitement / Dg 



OS/cal fracturaire 

•  Cellules jeunes 
•  Production substance 

ostéoïde 



Soigner	son	anapath	



TCG 
Tumeur brune 
solid ABC 
Granulome à C géantes 
FNO 
OS riche en C géantes 

Cellules géantes? 



TCG 
Tumeur brune 
solid ABC 
Granulome à C géantes 
FNO 
OS riche en C géantes 

épiphysaire 

Cellules géantes? 



TCG 
Tumeur brune 
solid ABC 
Granulome à C géantes 
FNO 
OS riche en C géantes 

hyperpara 

Cellules géantes? 



TCG 
Tumeur brune 
solid ABC 
Granulome à C géantes 
FNO 
OS riche en C géantes 

métaphysaire excentrée 

Cellules géantes? 



TCG 
Tumeur brune 
solid ABC 
Granulome à C géantes 
FNO 
OS riche en C géantes 

Petits os main et pied 

Cellules géantes? 



TCG 
Tumeur brune 
solid ABC 
Granulome à C géantes 
FNO 
OS riche en C géantes 

Intra-cortical 

Cellules géantes? 



TCG 
Tumeur brune 
solid ABC 
Granulome à C géantes 
FNO 
OS riche en C géantes 

métaphysaire centrée 

Cellules géantes? 





Masse	8ssus	mous	



Biopsie	guidée	par	IRM	

•  Carrino	et	al	JBJS	2007:	Rétrospec8ve,	45	biopsies	
8ssu	mou	extra-ar8culaire	

•  Gogna	et	al	JBJS	2008	

+	Intérêt	quand	lésion	pas	visible	par	autre	moyen	
			Non	irradiant	
-	Problème	de	posi8onnement	du	pa8ent	
		Coût	
		Disponibilité	



•  Lésion	<5cm	ET	suprafasciale	(+/-	ET	pas	enfant)	
résécable	d’emblée	avec	marges	larges	

Biopsie-excision	

•  161	masses	8ssus	mous,	<20ans	
•  Tumeur	maligne	44%	bénigne	32%	pseudo	24%	
•  39%	tumeurs	malignes	suspectées	à	l’imagerie	


