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[l existe plus d'une cinquantaine de varietés de tumeurs
bénignes primitives de 1’os parmi lesquelles

Tumeurs fabriquant de 1’os
Tumeurs a cellules géantes

Tumeurs cartilagineuses
Exostose

Chondromes :
«enchondrome solitaire
«chondromes peéeriphériques
«chondromes multiples
Fibrome Chondromyxoide
Chondroblastome

-

Les chondromes sont des hamartomes nés de cellules cartilagineuses
aberrantes et composeés de cartilage hyalin tres bien differentié




Les chondromes repréesentent pres de 15% des TOB
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Répartition par topographies
de 481 chondromes

Les chondromes peuvent toucher tous les
0s mais atteignent surtout la main qui
regroupe plus de 60% des cas publiés en
serie.

Seulement 15% des chondromes touchent
le genou.

|_es chondromes centraux sont peu
fréquents et de pronostic incertain.
Cette repartition topographique les
distingue franchement des
chondrosarcomes volontiers centraux ou
proximaux




Répartition par sexe et age de 481 chondromes

Il s’agit d’une tumeur de
I’adulte jeune.

Peu frequente chez I’enfant de
moins de 10 ans

[’age moyen de decouverte de
la tumeur est de 30 ans.

Les tumeurs d’apparition
tardive (>60ans) doivent faire
craindre le chondrosarcome.

25 1
Age lors du diagnostic
p

15-

10+

5_/

0 i
0-9 10- 20- 30- 40- 50- 60- 70- 80-
19 29 39 49 59 99 79 89

C—

Elle atteint également les deux sexes.
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Formes topographiques des chondromes

Cuonelcorns esnirezl
OURENCHONGKROITIE

Maladie des chondromes multiples
ou dyschondroplasie ou enchondromatose
ou maladie d’Ollier
si angiomatose = maladie de Maffucci

J

Centraux : 8¢

Chondrome central ou enchondrome ~ Chondrome périphérique
Enchondrome protubérant (simule une exostose)
ou chondrome périosté (juxta cortical)




Chondromes solitaires

Centraux ou peripneriques




Signes révélateurs des chondromes

m La croissante lente et progressive
des enchondromes est
habituellement discrete.

Douleurs

Deéecouverte fortuite sur un examen
radiologique justifié par un
traumatisme: 10%

tumefaction palpable d *un petit os
superficiel

Fractures spontanées inaugurales

- 1 fols sur 2 : main
+ 1 fois sur 10 : os longs




Chondrome et Troubles de croissance

m Adolescent de 13
ans venu consulter
pour une
déformation du
bras apparue
progressivement en
guelgques annees.

m Biopsie :
enchondrome




Radiologie : géode soufflée

m Geode claire, homogeéne, arrondie, petites opacités
= Corticale soufflée

Dans les enchondromes, la soufflure temoigne de la lenteur de la
progression tumorale a l'intérieur de la cavité médullaire



Chondromes jeunes, non calcifiés

L_es calcifications sont inconstantes. Elles n’apparaissent que
tardivement sur des chondromes vieillis, mal vascularises



Aspect IRM pour d’un enchondrome

= Malade souffrant
de son épaule
gauche depuis
plus de 6 mois

= Radiographies
considerees
comme normales

= IRM montrant un
petit chondrome
dont la tonalité
hydrique est
evocateur de la
nature
cartilagineuse.




Radiologie : les calcifications

Siege metaphysaire ou metaphyso-diaphysaire
Geode claire, homogene, arrondie, nette
Trabéculations fines ou petites opacités punctiformes

Dans les enchondromes, | ‘imagerie montre des images
floconneuses a l’'intérieur de la cavité médullaire.
Ces calcifications augmentent avec | ’age de la tumeur.



Intérét du scanner pour le diagnostic de
tumeur cartilagineuse débutante

Dans les enchondromes méme peu calcifies, le scanner peut montrer
des calcifications a I'intérieur de la cavité médullaire
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IRM et chondrome faiblement calcifié
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Les calcifications debutantes sont mieux mises en évidence
sur le scanner ou I’IRM



Radiologie des chondromes périphériques

Métaphyse, metaphyso-diaphyse
Trabéculations fines ou petites opacites

Corticale soufflée

excroissance inhomogene a base
d’implantation large (cloison corticale)




Evolution des chondromes

m Récidive rare, apres traitement chirurgical correct
qu’il s’agisse de curettage comblement
(enchondrome) ou d’une resection

m Fracture pathologique assez frequemment
revelatrice a la main

m Inegalités et deviations des membres (prévisions
difficiles) s’observe surtout dans la maladie
d’Ollier

= [ransformations malignes en chondrosarcomes :

- rares pour les chondromes solitaires

- 20% des cas d’enchondromatose




Chondrosarcome secondaire sur chondrome

Avril 1948 : Chondrome huméral 15 ans plus tard poussee tumorale
histologiquement bénin

W

aigué. Nouvelle biopsie :
chondrosarcome
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Techniques chirurgicales possibles

> Curettage
»Compléeté ou non d’adjuvants
(Cryotherapie ou Phenol)
»SUlvI de comblement spongieux
ou de comblement ciment

> Résection
»Sulvi de reconstruction épiphysaire
»Ou d’arthrodese
»Ou de prothese massive




Traitement des chondromes :
curettage simple

Chondrome scapulaire compressif : exérese



Traitement des chondromes :
récidive apres curettage simple

Chondromes du sacrum :
L’exérese compléte est impossible

Les récidives sont frequentes

7éme récidive d’'un chondrome du sacrum



Curettage comblement d’un enchondrome

Trepanation Curettage Comblement




Curettage comblement par céramigque
phosphocalcique d’un enchondrome du doigt

— Rx 4 mois apres SN AN
comblement £ = [ ___ : 7% B B
Aspect peropératoire du comblement




e v

Curettage comblement ciment




Cryothérapie + ciment pour
Chondrome agressif (1/2)

Jeune fille de 18 ans souffrant
de son épaule depuis 6 mois.
Scanner et IRM mettant en
evidence une tumeur
cartilagineuse agressive
envahissant la médullaire et les
parties molles.

Traitement classique : résection
monobloc



Traitement d’un chondrome agressif : cryothérapie

Pour éviter la
diminution de
fonction de
1I’épaule decision
de curettage,
cryothérapie,
comblement ciment
et osteosynthese.

Suites operatoires
simples.

Résultat tumoral et
fonctionnel
excellent

|



Avantages de la cryothérapie suivie
de comblement au ciment :

1°) absence de prélevement osseux

2°) usage immediat et libre du membre
opere

3°) surveillance radiologique
postoperatoire facile

4°) excellent taux de controle tumoral
local (egal a celul obtenu par resection

large).



Résection sans reconstruction

= Chondrome périphériqgue Enchondrome protuberant (simule
LiNe exostose) ou chondrome perioste (Juxta cortical)

m Exerese simple, pas de fragilisation importante de | ’os
m comblement inutile, ostéeosynthese inutile



Résection d’un chondrome de la téte du pérone




Résection suivie de reconstruction osseuse

Reésection + reconstruction par greffe + osteosynthese

mpléte et

CHONDROME |
| greffe et plague

SOLITAIRE




Résection + reconstruction par
prothese interne




Lorsque guelle est associee a une
angiomatose elle realise le syndrome de
Maffuci



m Déformations de la main,
m de ’avant-bras
m  Tumefactions multiples (doigts, cotes)
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m unilatéralité dans 5026 des cas

responsable d’inégalités des membres avec incurvation




ncnondromatose

m unilatéralité dans 5026 des cas

m Inégalités des membres inferieurs
m Boiterie avec incurvation (genou, cheville)




nenondromatose(O1
m unilatéralité dans 50% des cas

m Inégalités des membres
m Boiterie avec incurvation (genou, cheville)
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- 20% des cas d’enchondromatose
- rares pour les chondromes solitaires

Dégéneresce
chondrosarcome




Enchondromatose connue depuis I’age de 2 ans. Humérus presentant une lésion
bifocale dégénérescence de la localisation humérale inférieure




Douleurs du genou chez une femme de 45 ans souffrant d’enchondromatose multiple.

La scintigraphie osseuse hyperfixante et la radiographie de profil doivent inquiéter.
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= Biopsie
chirurgicale
confirmant le
chondrosarcome
dédifférencie.
Bilan revelant
des metastases
pulmonaires.

Evolution
~ defavorable




Conclusions

m [es chondromes repreésentent 1'une des tumeurs
osseuses les plus frequentes.

m Son diagnostic repose sur un faisceau
d’arguments ou le résultat anatomopathologique
doit toujours étre confronté aux données radio-
clinigues

m Le traitement standard est le curetage comblement
qui assure habituellement la guérison

= e risque de degénérescence rare, mais souvent
Insidieux, Impose de traiter precocement les
chondromes centraux de 1’adulte.




