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tissu tissu fibrovasculairefibrovasculaire

La zone rLa zone rééactionnelle autour dactionnelle autour d’’une tumeur maligne agressiveune tumeur maligne agressive
contient  des digitations ou des nodules appelcontient  des digitations ou des nodules appelééss
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TumeurTumeur
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Notion de compartimentsNotion de compartiments

RRéésection radicalesection radicale

RRéésection largesection large

RRéésection marginalesection marginale
RRéésectionsection

Non  CarcinologiqueNon  Carcinologique

intralintraléésionnellesionnelle
ou subtotaleou subtotale
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LA REVOLUTION DE LLA REVOLUTION DE L’’IRMIRM
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TrTrèès bonne   corrs bonne   corréélationlation
entre les donnentre les donnéées de les de l’’IRMIRM

et celles de let celles de l’’anatomoanatomo--pathologiepathologie

M.PanuelM.Panuel, J.C. , J.C. GentetGentet, C. Scheiner, J.L. Jouve, G. , C. Scheiner, J.L. Jouve, G. BolliniBollini
PediatrPediatr RadiolRadiol ( 1993 ) 23 :  421( 1993 ) 23 :  421--424424

PhysealPhyseal andand epiphysealepiphyseal extentextent of of primaryprimary malignantmalignant bonebone
tumorstumors in in childhoodchildhood. . CorrelationCorrelation of of preoperativepreoperative MRI MRI andand
thethe pathologicpathologic examinationexamination



Intra  Intra  osseusseosseusse ou      ou      dans les tissus mousdans les tissus mous

Les limites Les limites Intra  Intra  osseussesosseusses sont les plus sont les plus éétendues observtendues observéées es 
pendant la chimiothpendant la chimiothéérapie prrapie préé opopéératoireratoire

Les limitesLes limites dansdans les tissus mous les tissus mous sont cellessont celles observobservéées en es en 
fin de chimiothfin de chimiothéérapie prrapie préé opopéératoireratoire



SSéérie des prrie des prééservations servations éépiphysairespiphysaires

24 patients            Suivi moyen:  5 A 7 M24 patients            Suivi moyen:  5 A 7 M

19 patients survivants  (79%)19 patients survivants  (79%)

18 patients 18 patients «« diseasedisease freefree »» 75%75%
1 f1 féémur distal opmur distal opéérréé avec 1 ravec 1 réécurrence proximale currence proximale 

Aucune rAucune réécurrence du côtcurrence du côtéé éépiphysairepiphysaire ooùù les les 
marges carcinologiques avaient marges carcinologiques avaient ééttéé raccourciesraccourcies

5 DCD  maladie m5 DCD  maladie méétastatiquetastatique

Marges du côtMarges du côtéé éépiphysairepiphysaire ; 11.5 mm (7 ; 11.5 mm (7 àà 16 mm)16 mm)



Chirurgie longueChirurgie longue
Patients en Patients en immunosupressionimmunosupression

Risques infectieuxRisques infectieux

Attention aux points dAttention aux points d’’appuiappui

Si possible changez Si possible changez 
dd’é’équipe sinon faites quipe sinon faites 
des pausesdes pauses

Chirurgie Chirurgie palpatoirepalpatoire



Anticiper la prise en charge de la douleurAnticiper la prise en charge de la douleur





Cicatrice de biopsie externeCicatrice de biopsie externe



Pas de garrot du côtPas de garrot du côtéé de la tumeurde la tumeur

Garrot pour le prGarrot pour le préélléévement de pvement de pééronronéé

Bande    Bande    
dd’’EsmachEsmach

Julien LEROUX



Ouverture de lOuverture de l’’aponaponéévrosevrose



SARTORIUSSARTORIUS

sartorius



Ouverture du canal de HunterOuverture du canal de Hunter





DDéésinsertion de lsinsertion de l’’AdductorAdductor Magnus Magnus 

Adductor
magnus



Ligature pour les gros vaisseaux sinon clipsLigature pour les gros vaisseaux sinon clips



DesinsertionDesinsertion adductoradductor magnusmagnus et et longuslongus

Adductor
longus

Adductor
magnus



Nerf sciatiqueNerf sciatique

Nerf Nerf fibulairefibulaire communcommun



Septum intermusculaire latSeptum intermusculaire latééralral



LL’’insertion du insertion du gastrocnemiusgastrocnemius medialmedial nn’’a pas a pas ééttéé ssééctionnctionnééee

gastrocnemius



Cheminement Cheminement àà travers le travers le vastusvastus medialismedialis

Vastus
medialis



Le Le vastusvastus intermediusintermedius sséépare de la tumeurpare de la tumeur

Section en sous Section en sous ppéériostriostéé maismais…………. . Vastus
intermedius







Risque Risque 
cutancutanéé











DDéésinsertion de lsinsertion de l’’AdductorAdductor magnusmagnus





LL’’insertion du insertion du gastrocnemiusgastrocnemius medialmedial va être va être ssééctionnctionnééee





Ouverture de lOuverture de l’’articulationarticulation

Cheminement Cheminement àà travers le travers le vastusvastus medialismedialis



Section en sous Section en sous ppéériostriostéé du fdu fûût diaphysaire maist diaphysaire mais………………



Le davier Le davier éévite de stripper le pvite de stripper le péériosterioste



Le fLe féémur distal est accessible sur toutes ses facesmur distal est accessible sur toutes ses faces…………

mais attention aux plicatures de mais attention aux plicatures de 

PeauPeau

NerfsNerfs

VaisseauxVaisseaux



PiPièèce de rce de réésection photographisection photographiéée, mesure, mesuréée et radiographie et radiographiééee







Garrot non gonflGarrot non gonfléé du côtdu côtéé de la tumeurde la tumeur

Garrot pour le prGarrot pour le préélléévement de pvement de pééronronéé

Julien LEROUX





Suture de la peau de la cicatrice au sous sol aponSuture de la peau de la cicatrice au sous sol aponéévrotiquevrotique



SemitendinosusSemitendinosus, , GracilisGracilis, , SartoriusSartorius sont sont ddéésinssinséérrééss

GracilisGracilisSartoriusSartorius Semi Semi 
tendinosustendinosus



Le Le GastrocnemiusGastrocnemius mméédial est rdial est rééclinclinéé en arrien arrièère et le re et le 
soleussoleus est incisest inciséé exposant le paquet tibial postexposant le paquet tibial postéérieurrieur

soleussoleus GastrocnemiusGastrocnemius



Section passant Section passant àà travers les;travers les;
TibialisTibialis anterioranterior, , extensorextensor digitorumdigitorum longuslongus et et extensorextensor hallucihalluci longuslongus

extensorextensor
hallucihalluci
longuslongus

extensorextensor
digitorumdigitorum
longuslongus

TibialisTibialis
anterioranterior



Puis ostPuis ostééotomie tibiale distaleotomie tibiale distale

AprAprèès ds déécouverte du paquet tibial antcouverte du paquet tibial antéérieur,             rieur,             
section de la membrane interosseuse au contact du psection de la membrane interosseuse au contact du pééronronéé

ArtArtèère re 
fibulairefibulaire



Section du tendon patellaireSection du tendon patellaire

Puis ostPuis ostééotomie tibiale proximaleotomie tibiale proximale



Ouverture de la membrane interosseuse au contact du Ouverture de la membrane interosseuse au contact du 
ppééronronéé avec conservation ou sacrifice du paquet tibial avec conservation ou sacrifice du paquet tibial 
antantéérieur selon ses rapports avec la tumeurrieur selon ses rapports avec la tumeur

DDéésarticulation de lsarticulation de l’’articulation articulation ppééronronééoo--tibialetibiale ou ou 
ostostééotomie du potomie du pééronronéé emmenant lemmenant l’’articulation en blocarticulation en bloc





Lambeau de Lambeau de gastrocnemiusgastrocnemius medialmedial permettant la permettant la 
fermeture et la rfermeture et la rééinsertion de linsertion de l’’appareil extenseurappareil extenseur

Greffe de peau de premiGreffe de peau de premièère intentionre intention





Drainer toutes les zones de possibles collectionsDrainer toutes les zones de possibles collections

RRéésection peau avant fermeturesection peau avant fermeture

Points dPoints d’’appuis dans plâtreappuis dans plâtre

Accompagnement et transmission des consignesAccompagnement et transmission des consignes

AnticoagulationsAnticoagulations si micro sutures ou si nsi micro sutures ou si néécessairecessaire

AntibiothAntibiothéérapierapie

Prise en charge de la douleurPrise en charge de la douleur

Attention aux fins de journAttention aux fins de journéées !!!!!!es !!!!!!


