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Introduction

Cette étude vise a évaluer
I’'importance de la prise en
charge initiale dans le
pronostic des sarcomes osseux
des membres.
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* Casuistique

De janvier 1975 au 31 decembre 2000,
498 sarcomes osseux ont éte traites par
une equipe multidisciplinaire.

L’age moyen des patients était de 27.1
ans (4-91 ans) et la taille moyenne des
tumeurs 13 cm ”-.
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04 malades ont éeté vus avant la biopsie
qui a étée realisée par [Popérateur
définitif selon les regles de la chirurgie
canceéerologique.

77 ont eté vus apres biopsie,
46 apres CT d’induction,

95 pour recidive locale ou progression
tumorale sous CT.

Les 53 derniers étaient métastatinggs

d’embleée et exclus de l’etude. x »
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231 osteosarcomes
118 chondrosarcomes
104 sarcomes d’Ewing.
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Les topaﬁjﬂapﬁes tumorales étaient dominées par :
* le femur (203),

l’os iliaque (98),

le tibia (86),

’humérus (60).
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Les reésections ont éte realisees par le
meéme operateur.

L’examen histologique des limites de
l’exérese ont montré que celle-ci était :

large dans 295 cas,
marginale dans 185 cas
contaminee dans 18. x o
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* Limites d’Exerese

Blarge

300 -

Omarginale

B contaminée

250

@'
Qi

200 -

150

100

50

* o4



bt
%

Les traitements complementaires ont éte
adaptés a l’age des malades et a la
periode ou ils ont éte traites :

Pour les osteosarcomes, le protocole de

base était un protocole comportant du
MTX individualise

Pour le sarcome d’Ewing une induction
bi-drogue suivie d’une chimiothérapie
postoperatoire comportant 6 drogues.
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Les techniques de
reconstruction
squelettique ont ete
adaptées a la topographie
tumorale et a l’extension
de la résection.
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» Resultats

Avec un suivi moyen de 11 ans :
252 malades sont vivants sans maladie,
8 sont toujours en traitement

238 sont morts de leurs maladies ou de
complications du traitement.
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42 infections ont éte
observees.

24 des malades ont du etre
secondairement amputes.
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L’analyse des résultats cancérologiques
et fonctionnels montre qu’une prise en
charge inadaptee est responsable, dans

cette serie :

d’une perte de chance de survie de
plus de 20 %,

de la plupart des recidives locales,

d’a peu pres la moitié des mau*yais

resultats fonctionnels. - *
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Plus de 20 % des malades
ont subi une biopsie
inadaptee au traitement
conservateur ulterieur
entrainant les quelques

amputations immediates.
g
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La plupart des recidives
locales et des gestes
chirurgicaux plus lourds
que ceux qui auraient pu
etre pratiques si la prise en
charge initiale avait éte
optimale.
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Conclusion

Dans la chirurgie
conservatrice, la prise en
charge initiale et tout
particulierement la biopsie,
représentent un facteur
pronostique majeur.
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A chaque fois que la malignite
d’une tumeur osseuse n’est pas
exclue sur les examens
preopératoires, le malade
devrait étre adresse a une
equipe susceptible de mener le
traitement carcinologique

complet. "
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