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36 pour sarcome du fémur  inférieur, 5 pour 

remplacement total du fémur , 5 du tibia supérieur et 

4 du fémur supérieur.  

Osteos. Ewing MFH

Casuistique 

La majorité (37) des malades 

souffraient d’ostéosarcome, 10 

d’Ewing et 3 de MFH. 

Depuis 1985, nous avons utilisé des prothèses de 

croissance chez 50 malades âgés de 4,5 ans à 28 ans 

 

Chez 27 patients, la prothèse de croissance a 
été posée juste après la résection ou dans 

l’année qui a suivi 



Prothèses de croissance      Delépine SOFCOT novembre  2008      

Est relié à la queue diaphysaire par un cône morse facilitant 
l ’interposition d ’entretoises lorsque nécessaire 

L’élément de croissance active 

Petite prothèse et entretoises 

Longue résection :  

entretoise inutile 

Allongement ; 

8 cms 
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Eléments de croissance passive 
Pour les prothèses du genou, en face de l'élément prothétique à 

croissance active, est posée une prothèse à « croissance 

passive » non cimentée permettant de conserver 80 à 90%  du 

potentiel de croissance du cartilage de conjugaison de l'os sain.  

Élément tibial 

passif 

Élément fémoral 

passif 
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recul médian 192 mois. 
• 10 patients sont décédés . Les 40 autres sont 

vivants en rémission et ont bénéficié d'un 

allongement moyen de 4,6 cm (3-17). 

• Tous les malades ont été réopérés dont 27pour 

complications (infection 20%, 4 fractures, 

complications mécaniques.. 

• Suivant les critères  de l'EMSOS,  le résultat final 

fonctionnel est coté excellent ou très bon pour 

25, moyen pour 10, mauvais pour 5  



2008,19 ans après 

résection 

Exemple chez un garçon de 4 ans 

1989 1991prothèse 

Ostéosarcome 
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Exemple de Fémur entier pour récidive 

d’ostéosarcome 

Recul 23 ans fonction bonne (mais genou raide) 

01 1985 
03 1984 
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Prothèse de croissance du tibia 

1997 

Tibia (T SD3) 8/2008 reconstruction 

par prothèse allogreffe  



Sarcome d’Ewing tibial avec skip 

métastases fémorales 

11 ans plus tard 

Résection bipolaire 

Recul 130 mois 

Résultat excellent  

à l’age adulte 
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CONCLUSION  
Les prothèses de croissance représentent une 

alternative satisfaisante à l'amputation chez le 

jeune enfant. Néanmoins, le risque infectieux 

inhérent au modèle "à ciel ouvert", nous a conduit 

à développer une prothèse s'allongeant sans 

réouverture. 


