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Les Sarcomes Osseux Sont Rares

Leur frequence globale est inféerieure a 1 % des cancers de I'hon
En 1992 aux états unis on a recensé 2 000 sarcomes des 0S pou
000 cancers du sein et 168 000 cancers des poumons
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Frequence Des Sarcomes Osseux Du G

En France la
prevalence estimée
des sarcomes
osseux est de 6 300 a 400 cas annuels
/million/an soit Dont 120 2160 pres du gegg
environ 300 a 400
nouveaux cas par
an dont envirorl20
a 160 touchent le
genou.




Les Sarcomes Osseux du genou Forment Un Gro
Hétérogene

Il existe plus d'une cinquantaine de variétes de tum
malignes primitives de d oparmi lesquelles :

Ostéosarcomes Adamantinome
Chondrosarcomes Lelomyosarcome

Sarcome d e wi n g Hémangoendothéliome
Fibrosarcomes Hémangiopéricytome
Angiosarcome

Histiocytofiborome malin
Lymphome osseux primitif :
Sarcomes radioinduits Schwannome malin
Sarcomes du paget.. Liposarcome




Caract @ristigue] Dénominations

Tumeurs avec formation de substance Ostéosarcomes
osseuse par les cellules tumorales

Tumeurs dans lesquelles les cellules Histiocytofibrome malin
tumorales forment des fibres Fibrosarcome

Parois vasculaires Leilomyosarcome
Hémangoendothéeliome
Hémangiopéricytome

TISSU nerveux Schwannome malin




Maladies Prédisposant Aux Sarcomes Osseu

Tumeur bénigned or I gi ne

Enchondrome Chondrosarcomes centrau
Exostoseostéogenique Chondrosarcomes
peripheriques

Dysplasie fibreuse Fibrosarcomes MFH
Ostéosarcomes

Infarctus osseux Fibrosarcomes MFH

Ostéomyélite Fibrosarcomes

chronique

Maladie de Paget Osteo Chondros. Eibros,
MFH

DysplasieostéeofibreuseAdamantinome
Neurofibrome Schwannomes,liposarcom
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Fréquence relative des differents
sarcomes osseux du péroné (Nb)
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Osteosarcomes : Reépartitio
par sexe , age et topograpr
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| es Anomalles de la trame osseuse
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Rupture du périostex: triangle de Codmar
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Aspects radi ol ogl g




Ostéeosarcome |uxta cortica
LOost ®osarcome paro
siege electivement a la face postérieure dt

fémur.
| | noenvahit que ¢t

medullaire.
'l sdéagit doune turm

malignité dont le traitement classique est
uniguement chirurgical




Osteosarcome juxta cortical Volumineux

A Malade de 29 ans vue pour récidive.Le scanner affirme la natt
Jj uxtacorticale et | 0extensi o



Osteosarcome juxta cortical evolue

A Malade de 29 ans vue pour
recidive.Le scanner affirme la
nature juxtacorticale et la

rogression tout autour du
emur avec une ébauche
doenvahi semen:i

£ o




Aspect moins évocateur

A Jeune homme de 17 ans
consultant pour des
douleurs du genou
dohoraire

A Cliniguement :genou
froid, sec, stable,avec
une zone douloureus
la palpation de la face
iInterne du genou.

A Radiographie : petite
reaction périostee .
postero latérale interne
du fémuir.




Forme débutant sans atteinte des parties
molles

A Adolescent

- de 13 ans
souffrant
depuis 3 mol:
de son genol

A Radiographie
S montrant
une lacune
polycycligue
sans atteinte
des parties
molles




Aspect trompeur épiphysaire et lytigue
évoquant une tumeur a cellules géante

A Jeune femme de 2
ans souffrant de sc
genou selon un
rythme meécanique
depuis 3 mois




Intérét du scanner devant des anomalie
oseuses non évidentes

A Volumineux
envahissement des partie
molles au scanner

Anomalles radiologiques dIS
sur les radiographies standard



| Répartition par sexe , topographie
| et age de 3920 chondrosarcomes
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Chondrosarcome de bas degré de maligr
( IA) chez une jeune femme de 22 ans

A La tumeur douloureuse depuls 3
ans a progressivement soufflé le

f ®mur | nf ®r 1 eut
dans la meédullaire bien alela
de Ol mage anot

radiographies standard .

ALOI RM per met d¢
| 0extensi on n t
de verifier que la tumeur reste
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Homme de 37 ans .douleurs depuis 6 mo
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A Lésion du
N condyle
externe
i Biopsie par
voie exteree

a Chomthaaarco
me [l B




Une forme exceptionnelle de bas degre d
malignité : le Chondrosarcome a cellules

clalres localisation épiphysaire ure

" Al guérit
habituellemen
apres chirurgi
large




Chondrosarcome secondaire a une exost
tibiale chez un homme de 45ans.




me de 65

Malgre
| aspe
radiologique
pPeu
Inquiétant le
scanner et lg

scintigraphie
SOl mpo
du fait

Del 0 a g ¢
Des douleurs

Des limites
floues
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Douleurstiblales chez une

femme de 65.ansuite)

A Scintigraphie
hyperfixante

A Scanner montrant : une
rupture corticale

A un debut |
doenvahil sse
parties molles

A Quelques calcifications
intra tumorales evoquar
la nature cartilagineuse
de la tumeur

i Lacbiopbid sinfpsel €
parr wieveiie aanice
sutil’atteinteQldd t t €
partiesmablikes

a Chomtheaarecome
dédiifferancéefithean X



Répartition par sexe , age et
topographies de 2194 Ewings
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Aspects anatomopathologiques du sarcc
O Ewi ng.

4, La tumeur est
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Périostite unicorticale



Aspects radi ol ogl gl




Le sarcome dOEwi ng peut
guoun mMinNnimum de sSiI gne s

Malade de 26 ans vu 8
Mois auparavant apres u
accident de travall
(traumatisme direct) suivi
de douleurs du genou.

Radiographies consideérée
comme normale.

1 arthroscopie négative

Deuxieme arthroscopie a\
biopsie par voie intra
articulaire permettant le
diagnostic

P

Vu avec une énorme masse d
parties molles



La radio standard sous estime parfois
cons.i d®r abl ement

s
?a

IRM
{ concomittante
] ] montrant
Radiographie | 6attei
standard

considérable des
parties molles




Ostéol icale isolée Ralu
steo ySe corticale Isolee mtramed

-,
montrant
ulfaireini des parties molles



Ewing périosté chez une fille de 17 ans

| RM montrant bien | Oattelr
localisée a la corticale
Sans atteinte médullaire Ni envahissement des parties Ir

10.2000




Ewing peériosté chez une jeune fille de 18 &

A Ostéolyse minime de la corticale
A Mais gros envahissement des paries molles




Implication chirurgicale possible

A Hémirésectioriémorale
permettant une reconstruction
composite.

A Fonction excellente




Répartition par sexe, age et

topog
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Répartition par topographies, age
sexe de 775 Fibrosarcomes.
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Fibrosarcome de bas degré de malignité

Ostéolyse relativement bien
limitée

Soufflant discretement la
corticale

Sans réaction périostee

Ni calcification intra tumorale
ni ossifications

Discret envahissement des
parties molles postérieures
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Ostéolyse multiloculaire

Rongeant les corticales de
| OI nt ®r 1 eur

Di scr te sou
Corticale continue

Pas de calcifications ni
doossi ficat.



Fibrosarcome |l B

Osteolyse mitée
Sans réaction périostee

Petit envahissement des
parties molles










Principaux progres dans le traitement loc

A Imagerie médicalmformatisee permettant
do®val uer pr ®ci s ®mi
maladie

A Audace des chirurgienEermettant de
conserver un membre utile dans plus de
des cas

A Amelioration des moyens de reconstructi
prothétigue massif



Progres en imagerie méedicale. 1980 : le Scar

Le scanner a permis

de dépister

| 0Oextensi on
medullaire invisible

sur les clichés

standard mais restait

T mit® pour
de | 0extens.|
articulaire ou pour

les petits os




IRM : Méetastases sauteuses du fémur di







Bi |l an pr ®op®r at ol r ¢

Dans tous les cas
-radiographies standasn talille réelle

-Scanner 0s enti@vec reconstruction pour
bi en anal yser | 0att e

-Scintigraphie osseus®rps entier

-1 RM pour v®ri firer |
-Parfois :AngiographielRM

phlebographie



Classification Histoloaigue

En France la classification

criteres principaux Histologique comporte trois
nombre de mitoses par chat degrés de malignité :
Atypies cellulaires Degre 1 le plus bas

importance de la nécrose. Degré 3 le plus élevé

eabsence de grading histologigue universel
frequence des formes classees intermédiaires (2)
$-requence des tumeurs sans

pour le futur: marqueurs de la prolifération cellulaire
ploidie des chromosomes tumoraux
comptages des cellules S ou
marqueurs de la proliferation tumorale



Classification chirurgicale

Internationale

A Proposee par Ennecking puis complétee et
modifiee par les principales equipes
Internationales elle a ete adoptée par les
societés americaine et europeenne des tumeul
du squelette et représente la classification de
base utilisée lors des congres et dans les articl
et les communications internationales.

A Elle prend en compte .
Le potentiel évolutif cote I, Il ou Il
Etlbext ensi on | ocal e



