Grands principes

Exemples pratiques

A. Babinet




Tumeurs Bénignes

Tumeurs Malignes

Meétastases




Extratumorale ou intratumorale

@

Fonction Récidive




Gueérir la maladie Eviter la casse

Epiphyse Curetage

Osteosynthese
Comblement

Diaphyse




Conserver I’articulation

Chirurgie intratumorale :
Exemples

Curetage

Parfois sacrifice articulaire













Curetage

Exemples
Ou résection







Curetage

Exemples
Ou résection







BASSIN

Résection
Ca Dépend







Gow 10,94







Potentiellement grave

Reécidives difficiles a traiter

On préfere parfois etre carcinologique

TTT Adjuvant







Evaluer le risque de récidive

Essayer d’etre conservateur

Balance Récidive/Fonction




Toujours extra tumoral

@

Fonction




Gueérir la maladie

Exérese
CARCINOLOGIQUE

Epiphyse Prothese

Diaphyse Gretfe

Redonner la Fonction

Prothese Massive
Greftfe




Standardiser

Biopsie

Commencer et savoir finir




Pres du genou

Loin du coude

Bassin

Rachis

Prothése massive
a charniere

Prothese
Résection arthrodéese

Prothese
Résection

Vertébrectomie




Genou : localisation la plus frequente
Osteosarcome

Conservation du membre dans plus de
80% des cas

[La survie a augmente > cchecs
mecaniques







Resection et reconstruction du
femur distal par prothese massive
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Reésection de Bassin et
Femur proximal

Résection Saddle
Puget
Arthrodese



















Extrémite supérieur de I’humeérus

Prothese

Arthrodese













Exérese Carcinologique

Fonction

Amputation encore




Tumeur maligne 1a plus fréquente
Meétastases des os : 3éme position

Meétastases des os longs : 75% fémur

Risque fracturaire corrélé au O de ostéolyse

TTT avant la fracture

Introduction




Moyens thérapeutiques

Evaluation des patients

Indications

Introduction




Traitements adjuvants

Traitement chirurgical




. : . Sein
Chimiothérapie Poumon
Testicule

Sein
Prostate
Thyroide
Endometre

Hormonothérapie

Moyens thérapeutiques




Sein

Poumon K épidermoide
Thyroide

prostate

Radiothérapie

Moyens thérapeutiques







Palliatif Curatif

Mécanique diminuer le volume tumoral

Metastase unique

Moyens thérapeutiques




Problemes mécaniques

Exerese Ostéosynthése

Curetage Prothése

féemorale

totale

Moyens thérapeutiques




Simplicite Evaluation
des
patients

Bénéfice Risques

Décision collégiale







Survie ? Score de Tokuhashi

< 3 points : survie < 5 mois
3a6points :survie 5 a 20 mois
> 6 points : survie > 20 mois




Pas de risque fracturaire

Efficacité attendue des traitement adjuvants

Surveillance




risque fracturaire

Efficacité attendu des traitement adjuvants




risque fracturaire

inéfficacité attendu des traitement adjuvants

chirurgie




So: 102 RETRO
I 1228.
In: 80




Meétastase = tournant évolutif

Prise en charge collégiale

Orthopédie classique
Chercher la simplicité

Traiter avant la fracture




tre attention




