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Stanislas, 6 ans  Stanislas, 6 ans  
�� Enfant unique, trEnfant unique, trèès actif s actif 

Famille monoparentale  Famille monoparentale  

�� Depuis 60 jours douleurs persistantes          Depuis 60 jours douleurs persistantes          
cuisse et genou gauche cuisse et genou gauche 

Douleurs fluctuantes, mal localisDouleurs fluctuantes, mal localiséées es 

Peu soulagPeu soulagéées par paraces par paracéétamol tamol 

RRééveil nocturne ++veil nocturne ++
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Histoire Histoire 

Diagnostic initial : Diagnostic initial : tendinite tendinite ??
�� Traitement AINS / repos sportif / KinTraitement AINS / repos sportif / Kinéésithsithéérapie rapie 

pour massage pour massage 

Manipulations par ostManipulations par ostééopathe opathe 

�� Aggravation au fil du temps Aggravation au fil du temps 

Consultation itConsultation itéérative mrative méédecin traitant (4.5 mois) decin traitant (4.5 mois) 
)) Radiographie Radiographie 





�� Biopsie chirurgicale : Biopsie chirurgicale : 
OstOstééosarcome osarcome 

ostostééoblastiqueoblastique



RRèègle ngle n°°11 : : 
Se mSe mééfier de toute douleur dfier de toute douleur d’’horaire non horaire non 

mméécanique et persistante chez lcanique et persistante chez l’’enfant enfant 



FrFrééquence / quence / éépidpidéémiologie  miologie  

�� RaretRaretéé ++++++
•• Entre 0Entre 0--14 ans :14 ans : 6.6 par million de personnes6.6 par million de personnes--

annannééeses
•• Environ 150 nouveaux cas par an en France ! Environ 150 nouveaux cas par an en France ! 

�� Elles sont primitivesElles sont primitives

Tumeurs osseuses malignes chez l’enfant Tumeurs osseuses malignes chez lTumeurs osseuses malignes chez l’’enfant enfant 



2 principaux types : 2 principaux types : 

�� OstOstééosarcome osarcome 
•• Matrice Matrice ostostééooïïdede

•• NbxNbx types :types : OstOstééoblastiqueoblastique / / ChondroblastiqueChondroblastique / fibroblastique / fibroblastique 
ttéélangiectasiquelangiectasique, secondaire (, secondaire (RxRx induit), autres sousinduit), autres sous--types types 

�� Sarcome dSarcome d’’EwingEwing
•• La plus indiffLa plus indifféérencirenciéée des PNET (T. e des PNET (T. NeuroectodermiquesNeuroectodermiques))
•• Petites cellules rondes / gPetites cellules rondes / géénnéétique : t [11,22]tique : t [11,22]



DDéélais diagnostic Moyenlais diagnostic Moyen
(d(déélais patient + dlais patient + déélais mlais méédecin)decin)

�� OstOstééosarcome : osarcome : 3 mois3 mois

�� Sarcome Ewing : Sarcome Ewing : 7 mois !7 mois ! WidheWidhe JBJS Am 2000JBJS Am 2000

)) Objectifs :  Objectifs :  

RRééduire les dduire les déélais mlais méédecindecin : formation : formation 



Signes cliniques dSignes cliniques d’’appel appel 
(tumeurs osseuses primitives de l(tumeurs osseuses primitives de l’’enfant)enfant)

�� Douleur :Douleur : 70%70%
•• Non spNon spéécifique cifique 
•• Parfois dParfois déébut cobut coïïncide avec un traumatisme ncide avec un traumatisme 

�� Masse palpableMasse palpable douloureuse ou non : 25%douloureuse ou non : 25%

�� Parfois piParfois pièègesges = Fi= Fièèvrevre (30% des Ewing) (30% des Ewing) 
BoiterieBoiterie (40% des Ewing)(40% des Ewing)



Ewing du petit enfant Ewing du petit enfant 

�� BoiterieBoiterie
�� Contexte fContexte féébrile brile 

Diagnostic diffDiagnostic difféérentiel = IOArentiel = IOA



Douleur : Orientations ?  Douleur : Orientations ?  

� Unilatérale et 
exquise en un point

� Horaire inflammatoire 
réveil nocturne

� Persistante 
ou par poussées 

� Rebelle aux antalgiques 
� Accentuée au fil du 

temps

�� UnilatUnilatéérale et rale et 
exquise en un pointexquise en un point

�� Horaire inflammatoire Horaire inflammatoire 
rrééveil nocturneveil nocturne

�� Persistante Persistante 
ou par poussou par pousséées es 

�� Rebelle aux antalgiques Rebelle aux antalgiques 
�� AccentuAccentuéée au fil du e au fil du 

tempstemps

�� BilatBilatééralerale
�� Horaire Horaire mméécaniquecanique

(c(cèède au repos)de au repos)

�� Parfaitement Parfaitement calmcalméé
par antalgiquespar antalgiques

Rassurant 



Horaire inflammatoire : 50% des sarcomes osseux sont Horaire inflammatoire : 50% des sarcomes osseux sont 
éétiquettiquetéé «« tendinite tendinite »» au cours de la prise en charge !!au cours de la prise en charge !!

RRèègle ngle n°°2 2 : Le diagnostic de tendinite : Le diagnostic de tendinite 
nn’’existe pas chez lexiste pas chez l’’enfant !enfant !
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) Toute douleur squelettique 
localisée et persistante

chez l’enfant 
doit faire pratiquer une radiographie

Règle n° 3 :  



Signes radiographiques : orientation ? Signes radiographiques : orientation ? 

Si diagnostic Si diagnostic RxRx initiale minitiale mééconnu : connu : 
ÒÒ retard diagnostic +++retard diagnostic +++

)) llecture rigoureuse des premiers clichecture rigoureuse des premiers clichéés s 



Arguments dArguments d’’orientation entre borientation entre béénin et malin nin et malin 

Plutôt MalinPlutôt Malin BBéénin nin 

Localisation Localisation MMéétaphyse taphyse Multiples Multiples 
Epiphyse / Os courtsEpiphyse / Os courts

Limites Limites Absentes / FlouesAbsentes / Floues
Mal dMal dééfinies  finies  

RRééguligulièères / nettes res / nettes 
CerclCercléées par liseres par liseréé
condensant condensant 

Architect.  Architect.  
interneinterne

IrrIrrééguligulièère, re, 
hhééttéérogrogèène, ne, 
mouchetmouchetéée, ponctue, ponctuéée e 
ou mixte ou mixte 

RRééguligulièère re 
HomogHomogèènene
TrabTrabééculationculation

Extension Extension A partir de mA partir de méédullaire dullaire 
au travers le cortex au travers le cortex 
dans tissus mousdans tissus mous

LimitLimitéée / e / éérodant le rodant le 
cortex cortex 

RRééactions actions 
ppéériostriostééeses

IrrIrrééguligulièères res 
Interrompues Interrompues 
SpiculationSpiculation ++++

Rares Rares 
Continues/ Continues/ 
homoghomogèènes nes 

EvolutivitEvolutivitéé Lyse corticale Lyse corticale 
ponctuponctuééee

Expansion corticaleExpansion corticale
Remodelage osseux  Remodelage osseux  



85 85 àà 90 %90 %
des tumeurs osseuses de ldes tumeurs osseuses de l’’enfant enfant 

sont sont bbéénignesnignes



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……. . 



Orientation selon lOrientation selon 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, KOA, Chondroblastome, FNO, KOA, Chondroblastome, 
Dysplasie Dysplasie ostostééoo--fibreuse fibreuse 

Dormans 



PrPréésentation clinique : sentation clinique : 
�� DDéécouverte fortuitecouverte fortuite

pourquoi apourquoi a--tt--on ron rééalisaliséé le clichle clichéé ? ? 
�� TumTumééfactionfaction

durduréée, taille, consistance, profondeur, mobilite, taille, consistance, profondeur, mobilitéé
�� Douleur Douleur 

durduréée, localisation, intensite, localisation, intensitéé, caract, caractééristiques, soulagristiques, soulagéée e 
parpar……

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



DDéécouverte fortuite couverte fortuite 

Tumeurs et pseudo Tumeurs et pseudo 
tumeurs latentestumeurs latentes
ex:ex:

�� FNO FNO 
�� Kyste essentielKyste essentiel
�� DesmoDesmoïïdede ppéériostriostéé
�� Chondrome solitaire  Chondrome solitaire  



Damien 10 ans,Damien 10 ans,

�� AdressAdresséé pour bilan pour bilan 
image image RxRx suspectesuspecte

�� Douleur + Douleur + 



MMéécanique, antcanique, antéérieure, rieure, 
et bilatet bilatéérale ! rale ! 
)) ddéécouverte fortuitecouverte fortuite

DesmoDesmoïïdede ppéériostriostéé

Type de douleur ? Type de douleur ? 



TumTumééfaction indolore  faction indolore  

Masse susceptible dMasse susceptible d’’être être 
rréévvéélléée par un trauma e par un trauma 

�� Ressaut et Ressaut et pseudoblocagepseudoblocage
�� Bursite localeBursite locale
�� GGèène plus que douleur  ne plus que douleur  



Mourad 16 ans,Mourad 16 ans, voussure indolore, voussure indolore, 
isolisoléée face interne du brase face interne du bras  
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Complication vasculaire 
Pseudoanévrysme de la poplitée

Douleur / Fracture 



DDééficit releveur du grosficit releveur du gros orteil / orteil / 
neurapraxieneurapraxie dd’é’étirement SPEtirement SPE



DDéécouverte / douleurscouverte / douleurs

Syndrome préfracturaire

Douleurs d’horaire mécanique 



Gros volume : compression des Gros volume : compression des 
structures de voisinagestructures de voisinage

trouble de retour veineux  trouble de retour veineux  
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Aurore 14 ans,Aurore 14 ans, fatigue musculaire initialement fatigue musculaire initialement 
puis douleurs pied Droit, puis douleurs pied Droit, 
D lancinantes, D lancinantes, ÊÊ la nuit la nuit avec insomnies avec insomnies 
D soulagD soulagéées par les AINS et aspirinees par les AINS et aspirine



Thomas 6 ans,Thomas 6 ans,

Lombalgies persistantes  Lombalgies persistantes  
Raideur segmentaire Raideur segmentaire 
IJ courts IJ courts 

VertebraVertebra plana plana 
Biopsie ? Biopsie ? 

) Sarcome Ewing L2 



Ambre 16 ans,Ambre 16 ans,

)) Rechercher une Rechercher une 
autre localisation ?autre localisation ?
HistiocytoseHistiocytose X X 



AnaisAnais 16 ans16 ans, scoliose douloureuse , scoliose douloureuse 

Douleur insomniante

Pas de gibbosité
Pas de rotation vertébrale

Coll R Kohler

) Regarder dans la 
concavité de la 

courbure 



RRèègle ngle n°° 55 : Toute scoliose douloureuse : Toute scoliose douloureuse 
sans gibbositsans gibbositéé doit mener doit mener àà un examen un examen 
attentif de la concavitattentif de la concavitéé de la courbure de la courbure 



Tumeurs osseuses Tumeurs osseuses àà tropisme rachidien tropisme rachidien 

�� Arc post : OO, Arc post : OO, OstOstééoblastomeoblastome, KOA,     , KOA,     

OstOstééosarcome osarcome 

�� Arc Arc antant : : HistiocytoseHistiocytose X, X, HemangiomeHemangiome, DF,     , DF,     

Ewing Ewing 



DDéécouverte / fracture couverte / fracture 

�� Chez lChez l’’enfant fracture enfant fracture 
pathologique npathologique n’’oriente pas oriente pas 
forcforcéément vers malignitment vers malignitéé !!

�� LLéésion bsion béénigne nigne 
latente latente 
ex: KE, OFD ex: KE, OFD 



Tableau dTableau d’’arthrite arthrite 

�� Diagnostic difficile Diagnostic difficile 
�� Souvent traSouvent traîînant nant 
�� FlexumFlexum inexpliquinexpliquéé

Ex : ChondroblastomeEx : Chondroblastome
OO JuxtaOO Juxta--articulaire  articulaire  



InInéégalitgalitéé de longueur des Mb de longueur des Mb 
DDéésaxationsaxation

�� Maladie OllierMaladie Ollier
�� Maladie Maladie exostosanteexostosante
�� DF DF polyostotiquepolyostotique

)) Contexte familial   Contexte familial   



�� Suite allongement Suite allongement 
fféémur gauche mur gauche 

�� Apparition Apparition 
progressives de progressives de 
douleurs intenses douleurs intenses 
genou droitgenou droit

�� Douleurs persistantes Douleurs persistantes 
ÊÊ intensitintensitéé / / rrééveils veils 
nocturne  nocturne  

Fabien 15 ans,Fabien 15 ans, syndrome de syndrome de MaffucciMaffucci



DDéécouverte dcouverte d’’une tumeur osseuse  une tumeur osseuse  

�� Rechercher une autre Rechercher une autre 
localisation osseuse localisation osseuse 

�� Examiner la peau Examiner la peau 

Julien LEROUX
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Conclusion Conclusion 
Eviter la psychose du cancer, mais : Eviter la psychose du cancer, mais : 

�� Savoir demander une Savoir demander une radiographieradiographie
en cas de douleurs suspectesen cas de douleurs suspectes

�� Savoir refaire un bon interrogatoire devant un Savoir refaire un bon interrogatoire devant un 
diagnostic ddiagnostic d’’imagerie imagerie 

�� ConnaConnaîître les tre les signessignes radiographiques radiographiques dd’’agressivitagressivitéé
�� Si doute : orienter lSi doute : orienter l’’enfant dans un enfant dans un centre centre 

spspéécialiscialiséé pour complpour complééments dments d’’examens et biopsieexamens et biopsie



PluridisciplinaritPluridisciplinaritéé ::
Communiquer et travailler en Communiquer et travailler en ééquipe ! quipe ! 

Julien LEROUX



Parmi ces diffParmi ces difféérents types de tumeurs ou rents types de tumeurs ou 
pseudopseudo--tumeurstumeurs, laquelle (ou lesquels) est , laquelle (ou lesquels) est 

(sont) r(sont) rééguligulièèrement de drement de déécouverte fortuite : couverte fortuite : 

a. Fibrome ossifiant a. Fibrome ossifiant 
b. Ostb. Ostééome ome osteoideosteoide
c. Chondroblastome c. Chondroblastome 
d. Kyste essentiel d. Kyste essentiel 
e. Fibrome non ossifiant  e. Fibrome non ossifiant  
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