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introduction

De nombreuwses études tentent de
precisex les facteurs prencstigues
de Ceastéesacome.

Ce travail cévalue la valeur
proncstiqgue de la technique de

&wpowetdeﬁapmeencﬁa}tge
initiale sur le proncstic

astéasarwcomes lacalisés.
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Patients
139 patients
88 hommes et 51 fenunes
agés de 4 a 58 ans
Sewffrant d’estéesarcome localisés
aux membes

Ont été traités etfew suivis par notre
équipe entre 1984 et 1995.
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1) Bilan local
2)Conception
de la résection

3) Choix de la
voie d’abord de
la biopsie

: 4 4)Incision courte
i Y dans I’axe du
K membre

9 patients ant été vus cwant' .oie.
Celle ci a été wéalisée par Uepérateur de la
wesection apres planificatien de celle-ci




Circonstances de prise en charge des
Fatients 2
5 4 autes p attenbo ant été s apres
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facteurs pronostiques initiaux
Uucun autre facteur pronostic
il lénontiot

rne
significativement les
malades des deuax groupes.
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Traitement

Jaus les malades ont recu une

pely chimicthérapie selon le
protocele en vigueur lovs de leur
cansultation et ent subi le
it  chivunaical délinitil
par le méme apérateur.
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J patients omt éle amputés

Dont 2 d’entre eua du fait de la biepsie
inadaptée au traitement consewatewr
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Enorme tumeur
avec envahissement E

Fracture révélatrice cutané et vasculaire

| | Résection contaminge
ostéosynthese | B
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traitement Local @7 " roitis
patients ont été
tuaités par chinurgie
consevatriice meme
en cas de tres grosse
tumeu,

de fracture
ou d’age jeune.
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Protocole de surveillance

Jous les malades ent été suivis
separément par leur chimicthéiapeute
et leur chinvurgien

TJous les 3 mais pendant 2 ans
Jous les 6 mais pendant 2 ans
Puis tauws les ans au dela.

Le wecul médian atteint 10 ans
(maximal 16 — minimal 2 et demi )
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Risque de Recidive locale

100 3:6- 7/ pewtles—patients
- ; g e\ vus avant biepoie.

92

88

al 127, pour les autres patients
80 —+—1+—+—+—+—+—+—+—+—+—+—+++—+++++-
\ ‘b Q@ Années depuis la biopsie
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Exemiple de récidive liée a Ia biopsie

: Récidive locale au 18eme mois
Malade de 32 ans souffrant d’un petit ostéosarcome de SUT la voie d’abord de
la face postétiewne du cendyle vue apies biopsie pax biopsie.reprise thérapeutique.

voie postériewre.Chinungie consewatrice sans excision £p deyxiéme rémission depuis
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Ilésllltals cancérologique
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Années depuis la biopsie
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Conclusion 1

La prise en charge initiale d'un
astécsarcame de haut degré de
ma&gmte pat une éguipe

Ceapérience impartante représente
un facteur prencstigue majeur des
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Conclusion 2

Lawsque le vsque d’ostécsarceame de
fraut degré de malignité ne peut étre
élimine par Cimagetie médicale, le
malade devrait étre adressé avant
toute biopsie a une équipe
susceptible d’assumer la totalite du
Evautement.
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inadeguate biopsies : 17.5/,
10.1°7, bass of disease free expectancy
37/, patients had to be amputated has a

Na pragress has been seen when compaiing to.
the companative study pefoun in 1952 22?22

The Hazards of the biopsy.Revisited. Mankin H.J..J BJS 1996,78A 5
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