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Introduction

Tumeurs BénignesTumeurs Bénignes

Tumeurs MalignesTumeurs Malignes

MétastasesMétastases



Tumeurs Bénignes

Extratumorale Extratumorale ou ou intratumoraleintratumorale

RécidiveFonction



Philosophie

EpiphyseEpiphyse

Tumeurs Bénignes

DiaphyseDiaphyse ExérèseExérèse

CuretageCuretage

Guérir la maladie Eviter la casse

Ostéosynthèse
Comblement



Lésions épiphysaires

 Conserver lConserver l’’articulationarticulation

 Chirurgie Chirurgie intratumorale intratumorale ::

CuretageCuretage

 Parfois sacrifice articulaireParfois sacrifice articulaire

 ExemplesExemples

Tumeurs Bénignes









Lésions Métaphysaire

 CuretageCuretage

 Ou résectionOu résection
 ExemplesExemples

Tumeurs Bénignes





Lésions Diaphysaires

 CuretageCuretage

 Ou résectionOu résection
 ExemplesExemples

Tumeurs Bénignes





BASSIN

Tumeurs Bénignes
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Résection
Ca Dépend









Rachis

 Potentiellement gravePotentiellement grave

Récidives difficiles à traiterRécidives difficiles à traiter

On préfère parfois être carcinologiqueOn préfère parfois être carcinologique

TTT AdjuvantTTT Adjuvant

Tumeurs Bénignes





Au Total

Evaluer Evaluer le risque de récidivele risque de récidive

Essayer dEssayer d’ê’être conservateurtre conservateur

Balance Récidive/FonctionBalance Récidive/Fonction

Tumeurs Bénignes



Tumeurs Malignes

Toujours extra tumoralToujours extra tumoral

MortFonction



Philosophie

Tumeurs Malignes

Guérir la maladie
Redonner la Fonction

Prothèse Massive
Greffe

DiaphyseDiaphyse GreffeGreffe

ProthèseProthèseÉpiphyseÉpiphyse

Exérèse 
CARCINOLOGIQUE



Philosophie

 StandardiserStandardiser

BiopsieBiopsie

Commencer et savoir finirCommencer et savoir finir

Tumeurs Malignes



Localisations

Près du genou

Loin du coude

Bassin

Rachis

Prothèse massive
 à charnière

Prothèse
Résection arthrodèse

Prothèse
Résection

Vertébrectomie

Tumeurs Malignes



Reconstructions du genou

Genou : localisation la plus fréquenteGenou : localisation la plus fréquente
OstéosarcomeOstéosarcome
Conservation du membre dans plus deConservation du membre dans plus de

80% des cas80% des cas
La survie a augmenté  ------> échecsLa survie a augmenté  ------> échecs

mécaniquesmécaniques



Reconstructions du genou

Stratégie thérapeutique et bilan d ’extension
Principales techniques de reconstruction :

•Résection du fémur distal et
reconstruction par prothèse massive
•Résection du tibia proximal et
reconstruction par prothèse massive
•Arthrectomie monobloc et reconstruction
par arthrodèse fémoro-tibiale



Résection et reconstruction du
fémur distal par prothèse massive



Résection et reconstruction du
fémur distal par prothèse massive



Résection et reconstruction du
fémur distal par prothèse massive



Résection et reconstruction du
fémur distal par prothèse massive



Résection et reconstruction du
fémur distal par prothèse massive





Résection et reconstruction du tibia
proximal par prothèse massive



Résection et reconstruction du tibia
proximal par prothèse massive





Résection et reconstruction du tibia
proximal par prothèse massive





Résection de Bassin et
Fémur proximal

Tumeurs Malignes
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Résection Saddle
Puget
Arthrodèse













Loin du coude

Extrémité supérieur de lExtrémité supérieur de l’’humérushumérus

ProthèseProthèse

ArthrodèseArthrodèse

……..

Tumeurs Malignes









Au total

Exérèse CarcinologiqueExérèse Carcinologique

 FonctionFonction

Amputation encoreAmputation encore

Tumeurs Malignes



Métastases

Tumeur maligne la plus fréquenteTumeur maligne la plus fréquente

Métastases des os : 3ème positionMétastases des os : 3ème position

Métastases des os longs : 75% fémurMétastases des os longs : 75% fémur

Risque Risque fracturaire fracturaire corrélé au Ø de ostéolysecorrélé au Ø de ostéolyse

TTT avant la fractureTTT avant la fracture
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Traitement

Moyens thérapeutiquesMoyens thérapeutiques

Évaluation des patientsÉvaluation des patients

 IndicationsIndications

Introduction



Moyens thérapeutiques

Traitements adjuvantsTraitements adjuvants

Traitement chirurgicalTraitement chirurgical



Traitement adjuvants

 ChimiothérapieChimiothérapie

 HormonothérapieHormonothérapie

Sein
Poumon 
Testicule

Sein
Prostate
Thyroïde
Endomètre

Moyens thérapeutiques



Traitement adjuvants

 RadiothérapieRadiothérapie

Sein
Poumon K épidermoïde 
Thyroïde
prostate

Rein
ADK

Moyens thérapeutiques



Traitement adjuvants

 EmbolisationEmbolisation
Effet thérapeutique
Effet antalgique
Intérêt préopératoire

Rôle mécanique
Rôle antalgique
associée à la
chirurgie
Rôle thérapeutique?

Moyens thérapeutiques

 CimentoplastieCimentoplastie



Traitement chirurgical

 PalliatifPalliatif

 MécaniqueMécanique

Moyens thérapeutiques

 CuratifCuratif

 diminuer le volume tumoraldiminuer le volume tumoral

 Métastase uniqueMétastase unique



Traitement chirurgical

 ExérèseExérèse

 CuretageCuretage

Moyens thérapeutiques

 Problèmes mécaniquesProblèmes mécaniques

 OstéosynthèseOstéosynthèse

 ProthèseProthèse
 fémoralefémorale
 totaletotale



INDICATIONS

Bénéfice Risques

Décision collégiale

Simplicité Évaluation
des

patients



Evaluation des patients



Evaluation des patients

Survie ?Survie ? Score de Score de TokuhashiTokuhashi

< 3 points : survie < 5 mois
3 à 6 points : survie 5 à 20 mois
> 6 points : survie > 20 mois



Indications

Pas de risque Pas de risque fracturairefracturaire

Efficacité attendue des traitement adjuvantsEfficacité attendue des traitement adjuvants

SurveillanceSurveillance



Indications

risque risque fracturairefracturaire

Efficacité attendu des traitement adjuvantsEfficacité attendu des traitement adjuvants

surveillance chirurgie



Indications

risque risque fracturairefracturaire

inéfficacitéinéfficacité attendu des traitement adjuvants attendu des traitement adjuvants

chirurgie



Indications

Métastase uniqueMétastase unique

Espoir dEspoir d ’ ’une survie longueune survie longue

Chirurgie Carcinologique



Conclusion

Métastase = tournant évolutifMétastase = tournant évolutif

 Prise en charge collégialePrise en charge collégiale

Orthopédie classiqueOrthopédie classique

Chercher la simplicitéChercher la simplicité

Traiter avant la fractureTraiter avant la fracture
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