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J« INTRODUCTION

Les tumeurs osseuses sont des affections peu courantes : elles repréw
sentent en effet 11,4 % ( 93 ) de 1'ensemble des tumeurs,

Ces tumeurs sont reputées pour leurs difficultés diagnostiques dues 3

~ & leur rareté rélative.

- & la présence de rémaniements perpétuels et constants au niveau
du tissu osseux.

-aun circonstaﬁces de découverte de certaines tumeurs : c'est le cas
de fractures pathologiques survenues sur une tumeur jusque la latente, dont
les rémaniements post~fracturaires peuvent égarer le diagnestic.

-~ Augsi ces tumeurs osseuses ont fait l'objet de nombreuses classi-
fications parfois complexeSet a limite nosologique assez floue, Ainsi,
certaines affections dont la nature tumorale pr@&te & discusfion sur le plan

anatomo ~pathologique s'y trouvent traditionnellement englobées, Certains sont
d'origine dysgénétique, d'autres dysplasiques., C'est le cas des kystes essenw
tiels de 1l'os, des dysplasies fibreuses de l'os et des ré%iculoses osseuses,

— En dehors m8me des problémes précités, l'analyse porte générale~
ment sur des fragments morcellés interdisant toute appréciation sur la tepo=
graphie précise des lésions,

- La sémiologie des tumeurs osseuses, n'est pas toujours explicite,
C'est 1l'histolegie qui confirmera le diagnostic clinigue et radiologique,

De ce fait il est nécessaire que le pathologiste ait connaissance du cone
texte clinigue pour donner une interprétation plus exacte, car certains os
comme le rachis et le maxillaire, ont une pathelogie particuliére et une
semiologie bruyante.

Notre travail est une étude retrospective des tumeurs osseuses diaw
gnostiquées dans les services de traumatologie de 1'H8pital Gabriel TOURE,
de 1'HBpital de Kati ainsi que dans le laborateoire d'anatomie pathologie de
Bamako entre 1978 et 1986 inclus,

A notre connaissance, il n'existe pas de thése consacrée aux tumeurs

osseuses au Mali,

Cependant, dans le cadre d'une étude statistique des cancers diam
gnostiqués & Bamako, Abdoulaye TOURE ( 88 ) a recencé 12 cas de tumeurs osseuse
malignes sur 1378 cas soit 0,8 %.

Nous ne ferons pas une étude approfondie de chague variété de tumeur

osseuse, Mal® essayerons de montrer leur physionomie d'ensemble,




MATERIELS ET METHODES D'ETUDE

2 Nous avons consultés

1=p 1'n8pital de Kati ¢ les dossiers des malades hospitalisés dans
le service de chirurgie.

~ les dossiers des malades hospitalisés dans le service de gtoma=
tologie et de chirurgie maxillofaciale.

~ les cahiers des protocoles opératoires.

2-A 1'h8pital Gakriel TOURE

~ Les dossiers des malades hospitalisés dans le service de chirure
gie et de trammatologie

- le régistre de consultation des services de traumatologie et de

chirurgie
- le régistre des protecoles opératoires.,

3 = Au laboratoire d'anatomie—pathologie

~ Les résultats des examens histepathelogiques de 1978 & 1986,

Les informations recherchées pour chaque malade étaient 3

- Prénom et Nom

w 1'3ce et le sexe
. -~ L'ethnie

- Le gidge de la tumeur

- le diagnostic anatomo~pathologique de la tumeur,

Nous avons éliminé les dossiers des malades qui n'ont pas de résule=
tats histo~pathologiques,

Nous avons eliminé également les doublons ( malades hospitalisés
plusieurS fois eu apparaissant dans differents services ).

Au terme de ces différentes opérations, 94 cas de tumeurs osseuses
ont été retenus, Ce chiffre pour la période considérée ( 9 ans ) nous
semble largement en dessous de la réalité pour diverses raisons 3

En effet 2

— Beaucoup de tumeurs malignes qui ont fait déjad des métastases

dans dtautres organes ne font généralement pas l'ohjet d'examen anatomom

LT

pathologigue .
- Certaines tumeurs osseuses benignes tels ‘que les. ostéomes et les

chondromes, diagnostiguées cliniguement et radiolegiguement sont traie

tées sans qu'il y ait d'examens anatomo~pathologiques.
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Certains malades préféerent consulter 168 tradi~praticiens et ne
viemnent consulter qu'en dernier ressort dans les hlpitaux.
I1 existe egalement des cas ol le malade lui-m8me réfuse toute
biopsie ou tout autre geste chirurgical sur sa tumeur.

- Notre étude a un caractére retrospectif basée essentielle-
ment sur la compilation des dossiers dont beaucoup disparaissent avec
la sortie des malades de 1'h8pital.

- Nos rélevés ont essentiellement concerné les services de
tragumatologie de Kati et de 1'h8pital Gabriel TOURE,
~ Nous ntavons rétemu enfin que les cas histologiquement

confirmés,.
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1T - Rapgels ]
A - Embryoclogie du tissu osseux

La géndse du tissu osseux se déroule selon un processus a

quatre étapes

- une différenciation des cellules mesenchymateuses indiffé-
renciées en ostéoblastes;

- gecretion par les ostéoblastes de matrice organique du
tissu osseux.

- une minéralisation de la matrice organique;

~ apparition des ostéoclastes issus des ostéoblastes.

Ltossification peut 8tre endomembraneuse ou enchondrale

B - Histologie 3 Le squelette humain est constitué de deux
sortes de tissu

1 - Le tissu cartilagineux s Il est constitué de chondrocytes,

de fibres collagéneg,élastiques et de substance fondamentale. Il est
dépourvu de vaisseaux capillaires eanguins et 'lymphatiques.

I1 existe trois sortes de cartilage % le cartilage hyalin,
le cartilage fibreux et le cartilage élastique, qui diffdrent selon la
densité des fibres collagénes et élastiquese.

Le tissu cartilagineux se nourrit par phenoméne de diffusion
3 partir des vaissegux du périchondre et du liquide synovial pour ce
qui est du cartilage articulaire.

2 - Le tissu osseux Il est constitué s

* grostéoblastes responsables de la formation du tissu osseux
* dtogtéocytes, cellules principales du tissu osseux. Ce sont

des ostéoblastes compldtement entourés par la matrice organique entrain

" de se minéraliser

* dvostéoclastes responsables de la résorption du tissu
osseux
* 1a matrice organique faite de fibres collagines, ¢lastiques,
de la substance fondamentale et de sels mineraux. Elle est parcourue par
un systdme de cavités communiquant ~entre elles et contenant le pro-

longement cytoplasmique des ostéocytes.

C = ggxsiolog;e

Le tissu osseux possdde trois fonctions essentielles!
~ une fonction de soutien par l'intermédiaire de la matwice

organique Calcifiée,



-~ une fonction métaboligue par l'intermédiaire du calcium et du
phosphore qu'il contient,

- une fonction hematopoétique par la moelle osseuse.

La croissence de 1'os s'effectue @

~ en longueur par prolifération du cartilage de conjugaison)

-~ en épaisseur par l'apposition périphérique successive de nouvelles

couches de tissu osseux provenant de ltactivité du périoste.

Conjointement, 1l'activité des ostéoclastes conduit & l'agrandisse—
ment de la cavité médullalres

Trois facteurs essentiels agissent sur cette croissance

. le facteur génétique

. le facteur hormonal $ hormones Sexuelles, hormones parathyroi-
diermes et thyroIdiennes.

+ le facteur de mutrition

Le tissu gsseux Subit des rémaniements ultérieurs permanents. Sa
destruction et sa réconstitution ne s'arr8tent pas % la fin de la croissance

D - Clinique
La symptomatologie des tumeurs osseuses n'est pas typique et

varie considérablement d'une tumeur & l'autre.

Cette variation depend 3 Y

= du siége ; une tumeur siégeant sur 1'épiphyse des os prés des
surfaces articulaires se manifeste beaucoup plus rapidement qu'une tu=-
meur de la métaphyse de 1'os, par sa répercussion sur la fonction articu~
laire

-~ de la nature maligne ou benigne de la tumeur,

- de son caractére ,mimitifou.séinqdaire.

- de sa localisation anatomique g Les tumeurs du rachis se mani-
festent beaucoup plus rapidement par les syndromes de compression radi-
culaire.

Dans la majorité des cas, les signes physiques sont pauvres. On
note une tuméfaction,de diamdtre et de consistance variable, adhérante & 1'o

Dane dtautres cas les signes physiques sont nuls et la ftumeur est
découverte par suite d'une fracture pathologique ou au cours d'examens

radiologiques systématiques, ou d'explopations autopsiques.

Dans tous les cas les signes les plus fréquents sont la douleur et
la tuméfaction.



Le diagnostic d'une tumeur osseuse est d'abord radiologique, confire
mé par 1'examen anatomo~pathologique.

Pour cela, il faut tenir compte du terrain, Certaines tumeurs comme
le sarcome d'BEwing, les dysplasies filbreuses de l'os, les tumeurs a myélou
plaxes, les kystes métaphysaires du tibia, les chondroblastomes se rencon—
trent beaucoup plus fréguemment chez l'enfant et 1'adulte jeune, alors que
des tuﬁeurs comme le fibrosarcqm%les tumeurs secondaires de l'os se rencon—
trent plus fréguemment aprés quarante ans.

Certaines affections osseuses comme la maladie de Paget sont des
terrains favorables & l'installation d'estéesarcomes de m&me que les anté=
cédants de radiations ionisantes favorisent l'installation de tumeursosseuses
malignes,

La radiographie d'une tumeur osseuse montre toujours soit : une ostéo-
condensation,soit des plages d'ostéolyses, ou les deux associdsy Farfois
on note également des images d'addition ou de rupture de la corticale.

Ces anomalies vues & la radiographie inciteront le clinieien & faire
une biopsie pour un examen anatomo~pathologique.
A 1l'examen anatomo=pathologigue $

* Macroscopiguement
- La consistance de la tumeur varie considérablement 3 allant de la

consistance molle & la consistance dure, osseuse méme.
. - A / . .
= La coloration varie également et depend de la nature histelogique de
1la tumeur, On peut noter des proliférations vasculaires dans certains cas,

* Microscopiquement : On retrouve plusieurs aspects.

~ s0it une prolifération de cellules normales du tissu atteint sans
anomalies cytonucléaires, ou ces anomalies sont minimes dans le cas de tu~
meurs bénignes.

- soit une prolifération cellulaire avec des anomalies cytonucléaires.
On peut voir des cellules binucléessy multimiicléeesaves altération de certains
organites cellulaires,

~ s0it une prolifération vasculaire autour de la tumeur et un dep8t
de substance: organique calcifide dans les tissus environnants.

% Le traitement des tumeurs osseuses est plut®t chirurgi¢al complété par

la radiothérapie et la chimiothérapie dans le cas de tumeurs malignes.

11 existe des cas ol la chirurgie n'a pas sa place ¢ c'est le cas des
tumeurs osseuses malignes qui ent fait dejd des métastases dans d'autres

organes, C'est aussi le cas des tumeurs osseuses sdcondaires,
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" Pour donner une idée des difficultés diagnostiques, et de
l'inconstance des signes cliniques des tumeurs osgeuses, nous nous
proposons de faire un resumé clinique de certaines tumeurs osseuseg
les plus fréquemment rencontrées.

1 = Les tumeurs du tissu cartilagineux
& - Les tumeurs bénignes du tissu cartilagineux s Ches 1'enfant

celles—ci constituent avec les dysplasies fibreuses de 1l'0os la moitié
de toutes les tumeurs osseuses. Il s'agit des chondromes, des chondro-
blastomes, des ostéochondromes et des chondromes fibromyroldes.

-~ Les chondromes et les enchondromatoses

Elles représentent 10 % de 1'ensemble des tumeurs héhignes de 1'os
selon Roujeau et Chellowud ( 68 ) .

Les enchondromatoses sont des chopdromes & lécglisation multiple.
On les appelle aussi maladie 4'0llier. Elles ont été découvertes em
1899 par Ollier.

Les chondromes sont des tumeurs cartilagineuses siégdant surtout
dans les zones diaphyso-métaphysaires de 1'os « Ce sont des tumeurs de
1'enfance avant 20 ans.

Les signes cliniques sont pauvres et la tumeur se manifeste géné-
ralement par la tuméfaction, la déformation du segment osseux atteint et
quelquee fois par la douleux. \

Le diagnostic est d'abord radiologique qui montre soit des
images lacunaires contenant volontiemas des calcifications, soit des
images d'addition sur le contour osseux.

Sur le plan anatomo~pathologique, la tumeur est entourée par un
perichondre d'ol se detachent des travées fibreuses qui lobulent la
lésion.

En péripherie, les chondrocytes sont d'aspect jeune, étoilés,
separés par une substance fondamentale oedemateuse,

Au centre l'aspect classique est identique & celul du cartilage
hyalin avec des chondrocytes bien différenciés. On peut voir quelques
chondrocytes binucléés.

Le traitement du chondrome est toujours chirurgical s curetage
de la tumeur ou curetage comblement ou résection de la partie atteinte
de 1'os,

Non traité, le chondrome peut dégénerer en chondrosarcomes




b - Tumeurs maligines du tissu cartilagineux

Le chondrosarcome

Ctest une tumeur de]tsdolescent et de l'adulte jeune qui siege
électivement sur 1l'épiphyse des os longs. Mais le chondrosarcome peut

se voir également & tout Age.

11 représente 25 % des tumeurs malignes primitives des os
selon les statistiques de 1'H8pital Cochin de Paris et 13 % pour
DAHLIN ( Mayo clinic ) cité par Akerman ( 86 ).

- Les signes cliniques sont dominés par des douleurs sourdes,
irrégulieregqui s'accentuent avec la croissance de la tumeur. I1 faut
signaler que le chondrosarcome central croit plus kentement que le
chondrogarcome peripherigque.

- La radiographie du chondrosarcome rappelle des ombres irré-
gulidres dispersées en "chou-fleux", avec usure de la cgrticale ou
encore la radiographie met en évidence des tfches éparpillées en cas de
perforation de la couche ocorticale.

— A )texamen anatomo~pathologique ; des zones de nécrose et

de calecification font penser & la malignité de la tumeur.
. de nombreuses cellules avec noyaux denses et volumineux
. des chondrocytes binmuclées, des okendrooyi&giants 2 noyaux
mulgiples ou & noyau unique. .
Le traitement du chondrosarcome est chirurgical 8i le diagnos-
tic est falt précocement et s8'il n' y a pas de métastases,
L'gpparition de métastases rend le pronostic tres mauvais.

2 = Les tumeurs du tissu osseux

a - Les tumeurs benignes du tissu osgseux

I1 s'agit des ostéomes, des ostéoblastomes, des ostéomes

ostéoldes.
- Les ostéomes 3 Ils représentent 10 % de toutes les tumeurs

du squelette et se rencontrent surtout entre 10 et 25 ans. 1ls étaient
considérés avant comme les conséquences, d'un traumatisme, ou d'une
inflammation.

L'ostéome a €té isolé par Jaffe en 1935.

Les ostéomes sidgent surtout 2 la métaphyse et 2 1'épiphyse des

os longs et de la vofite crénienne.
- Les signes cliniques sont dominés par la douleur vive faisant

penser i une douleur musculaire, mais qui devient vite localisée et se

calme avec les andl gésiques usuels. Ces douleurs sont particulidrement

violentes la muit.
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- A la radiographie, on trouvera un petit foyer clair, le
nidus, de 0,5 & 2 cm de diamdtre, arrondi, entouré d'une zone dtostéosw
clérose.

— A l'examen anatomo-pathologique : On remarquera dans le nidus
des travées ostéoldes, jeunes de contours irréguliers bordés d'estéoclastes
nombreux et dlostéoblastes,

Deg capillaires congestifs pénetrent entre les travées ol l'on
voit: également des élements mésenchymateux pouvant représenter des ostéo—
blastes en formation.

Dans les formes évolutives le nidus subit une maturation progres-
sive qui about# & la formation d'un tissu osseux calcifié adulte A travées
denses.

Au pourtour du nidus, on a des zones d'ostéocondensation.

Le traitement par exerdse chirurgicale du territoire patholo
gique est le mieux indiqué.

Les régidives d'ostéomes sont possibles si le curetage n'est
pas parfaite

b = Les tumeurs malignes du tissu osseux

I1 s'agit des sarcomes ostéogeniques avec leurs différentes for—
mes cliniques et des tumeurs i myéloplaxes malignes,
- Les ostéosarcomes

L'ostéosarcome est la tumeur maligne primitive du squelette la
plus fréquemment rencontrée. Il atteint surtout l'enfant et l'adolescent,
mais peut se voir & tout &ge avec une prédominance masculine.

Les ostéosarcomes représentent 16 % de l'ensemble des tumeurs
malignes de 1l'os selon DAHLIN et 17 % selon Ankerman aux U S A,

Le tableau clinique est dominé par la douleur, localisée avec
altération de 1'état géndral, la tuméfaction.

' -~ A la radiographie,

, Le périoste est déoollé et s'interrompt parfois.
Sur le plan biologique quelques fois, on note une élévation des
phosphatases alcalines.
~ A l'examen anatomo-pathologigue
La tumeur est blanche, molle, encéphaloide ou au contraire plus

dense, plus fibreuse avec des travées osseuses plus ou moins calcifides.
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La tumeur est tr2s vascularisée.

I1 existe une forte densité cellulaire; le stroma est hautement
vascularisé. I]1 existe un polymorphisme du & la juxtaposition de tissu
fibreux, chondrofde, myxofde et osseux. Cette essification est anormale
tant par les ostéoblastes basophiles & gros moyaux richeSen chromantine
et 3 mitoses fréquentes que par la qualité tinctoriale de 1'ostéine
qu'ils produisent.

Le traitement de l'ostéosarcome est chirurgical s amputation du
membre atteint. et curage gangliomnaire. La radiothé&apie peut &tre d'un
apport positif 3 la chirurgie. L'ostéosarcome peut évoluer par extension
locale ou par des métastases 3 distance,

L'évolution se fait toujours vers la mort avec des possibilités
de guryie de cing ans pour les cas diagnoatiqués précocement et bien
traités.

4 « Les tumeurs du tissu fibreux de 1'08

a - Les tumeurs benigmes du tissu fibreux de 1'os
I1 s'agit des fibromes, des dysplasies fibreuses de 1l'os et

des fibromysomes de l'os,

Le fibrome de l'os

Ctest une lésion métaphysaire des os longs de l'enfant, le plus
gouvent cliniquement latent et de découverte radiologique.

Dans sa localisation maxillaire il se manifeste par la déforma~
tion de 3, face ©t quelques fois des troubles de 1'occlusion dentaire,

A la radiographie on remarque une déformation de la corticale de
1'o8 avec des plages d'ostéolyse.

Sur le plan anatomo—pathologique, il existe un grand nombre de
cellules & cytoplasme spimeux et des myéloplaxes .. Ces éléments peuvent
faire penser & une tumeur & myéloplaxes

Une grande densité cellulaire, la présence de quelques mi toses
peuvent faire craindre une évolution sarcomateuse du fibrome de 1'os.

b - Les tumeurs malignes du tissu fibreux de 1los

Le fibrosarcome 3 Il représente 4 % de l'ensemble des tumeurs
malignes primitives de 1'os selon DAHLIN (20 ) et 1/10 des tumeurs mali-
gnes primitives de 1'os selon ( G ) Lawrence ( 54 ).

Ctest plutdt une tumeur de l'adulte, de sidge variable, soit

diaphysaire, épiphysaire ou métaphysaires

Les manifestations cliniques sont variables, certaines tumeurs
fibrosarcomateuses sont révelées par des fractures pathologiques, dtautres
par des douleurs agriiculaires dans les cas ol la tumeur sidge sur 1'épi-

physe de 1'0S.
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A la radiographie il existe une ostéolyse d'allure vaguement kys—
tique, une formation en pélure d'oignon de la corticale de 1'os,

A 1'examen anatomo-pathologique }

On note une prolifération de cellules fusiformes centrées par un
noyau ovalaire. La taille des cellules diffare d'un cas a l'autre.

Elles manifestent une activité mitetique et desmonstruosités
d'importance variable.. Ce qui permet de les classer par dégré de malignité

Le traitement est chirurgical. Ce sont des tumeurs classiquement
radioresistantes,

Le pronostic est meilleur & celui des ostéosarcomes avec 26 a 31,8%
de guérison d'aprds les résultats colligés par Méary en 1966 (79 ).

5 - L'adpmentigone

Clest une tumeur d'origine imprécise identifiée par Cusak et Broca.
En 1885 Melassez isole l'adamantinome des kystes d'origine dentaire et lui
dopme le nom d'épithelioma adamantin. Fisher en 1913 isole une tumeur du
tivia d'aspect assez proche qu'il appolera aussi adamantinome.

Ltadamantinome, dans sa localisation maxillaire et faciale dérive
du reste de la lame dentaire et de la couche basale de la mugqueuse.

Swr le plan clinique, la tuméfaction, la déformation de la face,
les anomalies & 1'occlusion dentaire et quelques fois la douleur sont les
seuls signes.

A la radiographie, on note une image kystique, une clarte osseuse
uni ou multiloculaire.

A 1'examen anatomo-pathologique, il y a une prolifération de cellu-
les eedodermiques agencées en travées ou en alvéoles. Les cellules les
plus périphériques peuvent prendre un aspect cylindrique.

Les cellules centrales forment un réseau et sonservent avec leur
voigings des rapports & partir de leurs prolongements cytoplasmiques

gr8les entourés éventuellement de mucus.

Les zones les plus centrales peuvent présenter une évolution para-
kératogique.

L'adamantinome est une tumeur de malignité locale qui sidge dans
8 cas sur 10 su niveau de maxillaire inférieur.

6 - Classification des tumeurs osseuses

w
Plusieurs auteurs ont essayé de faire une classification des tu~

meurs ossenses.

Nous vous proposons la classification de DAHIIN ( 20 ) qui se port
sur 2276 cas de tumeurs osseuses qutil avait colligé. DAHLIN Classe les
tumeurs osseuses selon leur origine tissulaire et selon leur nature mali-

gne ou benigne.
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Classification de DAHLIN 2276 cas

—“----—”——---ﬂ-—l-—-w—-.——“—;-—--—;—-—-———\_——-——““——H"-

Tissu d'origine & Tumeurs benignes 3 Tumeurs malignes 1639 cas
t 637 cas :

Cartilage 619 s=0stéochondromes. .« +272 $chondrosarcomes primitifs

cag soit 27 % 1 199
s-Enchondromese..ssss 99 schondrosarcomes secondaires
3 : 19
z-.Fibromes chondromyxoide?

13
08 564 cas soit :-ostéomes ostéeides 57T :
24 % ,~fibromes ostéogniques ostéosarcomes ostéoblasti-

. ot Ostéoblastomes 17 _ ques = 226
ostéochondrosarcomes 137

: 3
sarcome parostal
: * ogsifiant 21
Origine imprécise’ Tumeurs & Myéloplaxes ? Tumeurs & Myéloplaxes 11
: 109 ! Sarcome d'Ewing 141
H s Adgmantinome

tigsu fibreux 93 3 FibromeSesecsesssesr) g FibDrosarcomeSseecee 58

cas Boit 4 % : :

tissu hématopo¥tie s+ Myélomes multiples 563
325_633 cas s s Sarcome réticulaire 70
chorde s : chordome 80

4 .
tissu vasculaire  Hémangiomeeeeseees 13 . Hemangioendotheliome 3

Hémangiopéricytome 2

graisse ¢ 1lipOMessesessssses 23

NerfB : Neul‘inome..-..-...- 1 2
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A Répartition des tumeurs osseuses selon la fréquence annuelle

Tablegu I

...._-_..-...-._......._.—..——_.—._..._......_..__..—__.._-._—-—_.—....

Année t Nombre de cas s Pourcentage }
1978 : 14 3 14,90 % §
1979 s 10 . 10,64 % §
1980 . 10 : 10,64 %
H $

1981 . 1 . 11,70 %
s H

1982 . 14 . 14,90 %
3 s

1983 9 9,571 %
3 $

1984 ) 13 s 13,83 %

1985 s 6 t 6,38 %
H H

1986 3 7 s T84 %

Tota,l....-.;;; 94 : 100 %

.—._...........—-...........__....._....h...._......._..____.__....-.—_..._..__.

" Le tableau I montre une répartition jkréguliére des tumeurs
osseuses selon les années avec un pic en 1978 et en 1982 avec 14 tumeuxs
osseuses soit 14,90 % des cas relevés et une dépression en 1985 avec 6

tumeurs osseuses soit 6,38 % des cas recueillis.
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Histogramme de la répartition des tumeurs osseuses

Selon:;jannée
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B = Répartition des tumeurs osseuses selon la formation

Sanitaire
Tablean II
e T T e o S S B e T S e e S S e S
Formation Sanitaire $ nombre de cas g pourcentage )
H8pital de Kati s 46 3 48,2 %
H8pital Gabriel : 42 : 44,67 %
TQURE . .
H8pital du Point-G s 3 : 3,20 %
3 3
I.N,R.5.P, s 1 s 1,07 % E
3 $
10T A, ' 1 e 1,01 % E
3 $
Yanfolila s 1 : 1,07 % 2
H $
Totalesesossses = § % : 1000 % %
__________ | S A

Le tableau II nous montre que la plupart des cas rapportés
provierment des services de traumatologie de Kati 48,92 % des cas
et de 1'H8pital Gabriel TOURE soit 44,67 %, le reste se répartissant
entre les services générauxe.

Ceci s'explique par la présence de strutures et un personnel
spécialisé d'orthopédie et de traumatologie & Kati et & 1'H8pital

Gabriel TOURE,

P




C = Répartition des tumeurs osseuses selon le sexe

Tableau ITT

s e —

Sexe $ nombre de cas 3 pourcentage

+

1
L] L
R N G WP, B r, N

Masculin ) 52 55,32 %
Feminin . 42 ., 44,68 %
H .
Tota,loouucoot!o. = 94 N 100 %

— e e e e b e e

~ Le sexe masculin est le plus touché par les tumeurs osseuses
dans notre serieavec 52 cas soit 55,32 % contre 42 cas solt 44,68 %

au sexe feminin.

Le sexe ratio est de 1,23,

t



D ~ Répartition des tumeurs osseuses selon 1'8ge

Tablean IV

g Age / an. ¢ Nombre de cas . . 1 pourcentage
$ t
2 0-5 . 2 . 2,12 %
6 =10 . 11 . 11,70 %
t 3
1M1 =15 15 15,96 %
H b
: 4
16 = 20 14 14,90 %
- 4
21 -~ 25 " 12 t 12,77 %
H :
26 « 30 12 12,77 %
i 3
31 - 35 : 6 : 6438 %
L] &
36 - 40 : 1 : 1,01 %
41 - 45 $ 2 T 2,12 %
* &
46 - 50 g 3 : 3,20 %
51 -55 4 fo4,25 %
4 H
5 - 60 2 s 2,12 %
61 = 65 : 1 Yo1,01 %
H 4
66 - 70 s 2 s 2,12 %
75 0 0
H 2
g 76 - 80 : 0 t O
H 4
81 = 85 1 1 ¢ 1,07 %
: :
S, I . 6 s 6438 %
Totalh..ooaozcoooo.ooo 394 3 100 %
g L "J“"““m-mmauma-m-a_n—a}-——“— HHHHH

S.I 3 Sans 0 tions
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Le tableau IV montre une distribution irrégulisdre des tumeurs
osseuses selon l'an. Toute fois., la majorité des tumeurs osseuses colli=
gées surviennent entre 5 et 30 ans soit 64 cas ( 68,08 % )

Selon Payan et N&zélof cités par Delarue ( 23 ) , l'incidence des
tumeurs osseuses dans le monde est de 3 pour cent mille durant la seconde
decermie de la vie. Cette incidence retombe & 0,2 pour cent mille habi-
fants et remonte aprés 60 ans & un taux semblable & celui de 1'adolescent.

Parmi nos cas relevés, le sujet le plus jeune atteint avait 1 an
et demi et un fibromyxome de 1'omoplates

Le sujet le plus 8gé atteint avait 85 ans et un ostéome du palais,
L'4ge moyen de nos malades est de 24,2.

Selon Nezelof et Trifaud ( 66 ), les tumeurs osseuses surviennent

le plus fréquemment & l'adolescence et aprds 60 ans.
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Histogramme de la répartition des tumeurs osseuses
selon 1'8ge
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Cet histogramme montre une distribution irrégulitre des
tumeurs osseuses selon les 5899"T0utafois; nous remarquons gue
1a majorité des cas surviennent avant 30 ans et qu'il n'existe
pas de tumeurs osseuses entre 65 et 80 ans dans notre serie.
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E — Répartition des tumeurs osseuses selon les ethnies

Tableau V.

( T s T . S e T e S Sy T e e, i, st T e e S s e N it S e T e . s St Sy o v
E Ethnie ¢ nombre de cas 3 Pourcentage
( : s
Bambara 31 32, 98 %
3 3
Malinké : 19 : 20,21 %
Y Y
Sarakolé : 16 . 17,02 %
f Peuls : 12 : 12,76 %
s $
Sonral : 7 : 7445 %
H 4
Dogon : 3 g 3,20 %
H —7
Senoufo : 2 $ 2,12 %
: s
g Touareg 2 2,12 %
3 s
: :
Bobo 1 1,07
3 3
Ouolof $ 1 : 1,07
Y Y
g )
g Tota.l...----ﬂ : 94 3 100 %

Le tablean V montre que les bambaras et les malinkés repré-
gsentent lg majorité des patients atteints de tumeursosseuses avec
respectivement 31 cas soit 32,98 ¥ et 19 cas soit 20,21 %

Cette répartition est le reflet de la répartition générale
des ethnies au Mali. Nous savons gue lee bambaras et les malinkés
sont les ethnies dominantes au Mali et présentent une forte
concentration dans le district de Bamako ol se trouvent presque la
moitié des infrastructures sanitaires du pays.
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F — Répartition des tumeurs osseuses gelon le sidge

angtomique
Tahleau VI
Localisation g Siege ¢ nombre ¢ nombre g pourcentage
anatomique de cas _de cas
4 H Y Y
maxillaire ¢ maxillairgq 49 ¢ 49 ¢ 52,13 %
3 3 s 3 ,
Créine . os frontal 3 3 3,20 %
t H s
Os du palais ° os du paldis 1 too P o1,06 %
3 g $ 3
Nez $ oS nasal 8 1 s 1 s 1,06 %
. . L] -
Membre<infé«-  Femur . 14 . ,
rieur 25 ) 26,60 %
¢ Tibia H 8 : t
os du pied 3, R
Membre
. 3 s g :
Supérieur , Huwmerus 5 : 7 : 7,45 %
. Radius 2
3 s 3 3
Thorax ! clavieule?! 2 f :
o/
] omoplate 3 H 4 ] 4,25 9
P LBt t P 3
] H - 4 4 1 ,
Bassin g 08 1liaque, 2 . 2 . 2,13 7t
Rachis ? Sgorococeyd 1 1 : 1,06 %
s s : 3
Multiple P patiple P01 P 1 : 1,06 %
s s : g
t potel ' 94 ° 94 ° 100 %

Y SN TR, M.
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Plus de la moitié de nos tumeurs osseuses colligées siggent

au niveau des maxillairves avec 49 cas soit 52,3 % de notre récrutement.
Ensuite vient la localisation au membre inférieur avec 25 cas ( 26,60 %)
dont en grande partie sur le femur ( 14 cas ).

Aucun cas de tumeurs osseuses sitgeant sur le péromé .et le cubitus
nta été recensé,

Bien que la localisation maxillaire des tumeurs osseuses soit la
plus fréquente dans notre serie, elle est constitudée essentiellement de
dysplasies fibreuses de 1'os 17 eas ( 34,70 % ) dtadamantinomesé cas
(12,25 % ),d'ostéomes 6 cas ( 12,25 % ) de fibromes et de fibromes
ossifiants 4 cas chacun, le reste se répartissant entre les autres types
histologiques.

Parmi ces tumeurs du maxillaire, les tumeurs odontogénes 8 cas
représentent 16,33 % des tumeurs du maxillaire dont 6 sont des améloblas-
tomes. Nous constatons également que les deux cas de tumeurs & cellules
géantes que nous avons colligés sidgent sur les maxillaires.

Selon cernéa.P et J. Payan ( 13 ) sur 585 tumeurs des maxillaires
observées sur une période de 20 ans, 288 sont d'origine dentaire dont
156 adamantinomes soit 26,66 % des cas. '

Sur 117 tumeurs du maxillaire au Sénégal, cas rapportés par
Ecoiffier (29 ) 46 sont des .améloblastomes soit 39,40 %
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G —‘Régggtition des tumeurs osseuses selon leur nature
maligne ou benigne

Tableau VIT

e mm o o e EaeSmEEn oy

g Nature de la tumeur g nombre de cas: pourcentage

; benigne s T s 15,53 %
maligne : 23 o244 %
3 $
TOt&l.c.oo.. L 94 106 %
— e e ey, B P S D P i S Ty e i 2 e T e

Les tumeurs osseuses que nous avons colligées se répartissent
en 71 tumeurs benignes soit 75,53 % des cas et en 23 tumeurs malignes
soit 24,47 %e

Nous constatons que les tumeurs malignes représentent a peu
prés le 1/4 des tumeurs osseuses rélevées.

Dans la serie de DAELIN (19 ) sur 2276 cas de tumeurs osseuses
recueillies, il trouve 637 cas de tumeurs bénignes soit 27,98 % et
1639 cas de tumeurs malignes solt 72,02 %

La différence entre notre résultat et celui de l'auteur vient
du fait que ce dernier n'a pas tenu en compte les tumeurs du maxillaire
qui forment la plus grande partie de notre gérie et aussi sa série est
beauncoup plus large que la notree
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H - Répartition des tumeurs osseuses welon le type

histologique

a - Tumeurs bénignes

Tableau VIII

s nombre de cass pomrcentage

$ Dywplasie fibreuse 18 25,35 % %
1 b 4
? Ostéome t 11 t 15,50 % g
fibrome non ossii‘iaht‘ 9 : 12,67 %
: %
Chondrome 3 6 : 8,45 %
Adamantinome 3 6 : 8,45 %
;& 1
( fibdrome ossifiant : 4 : 5,63 % ;
Kyste essentiel : 4 : 5,63 %
s 3
£1ibromyxome : 3 : 4,22 % '
. . 9/ )
E exostose . 2 . 2,82 % )
ostdéochondrome : 2 : 2, 82 %
tumeur & cellules : .
2 2,82 %
chondro~fibromyxome : ! 1,41 %
z : :
Cementome 3 1 : 1,41 )
£ $ t
g lipome s 1 s 1,41 % '
g tumeur brune ! 1 ! 1,41 % |
3 :
;7 ’I‘otal.............‘ 71 s 100 %

Paxrmi les tumeurs bénignes de 1'os, les dysplasies sont les

plus fréquentes avec 18 cas soit 25,35 % des timeurs osseuses beénignes

colligées et 19 ,14 % des tumeurs osseuses en général.

1
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Viemment en seconde position les ostéomes 11 cas soit 15,50 %
des tumeurs benignes osseuses et 11,70 % des tumeurs oggeuses en général.

Leg¢ adamantimomeg: représentent 8,45 % des tumeurs osseuses beni-
gnes et 6,38 % des tumeurs osseuses en général .

Nous constatons également que les tumeurs du tissu fibreux de
1'os représentent la majorité des tumeurs osseuses benignes soit 34 cas
( 47,88 % ).

Le tableau VIII nous montre deux cas de tumeurs & cellules géanter
benignes soit 2,82 % des tumeurs benignes de notre serie et 2,12 % des
tumeurs osseuses recensées } .

La tumenr amyéleplaxes représente 17,18 % des tumeurs osseuses
benignes dans la serie de DAHLIN et 4,78 % des tumeurs osseuses en général

Un seul cas de lipome a été colligé soit 1,41 % des tumeurs

osseuses benignes et 1,06 % des tumeurs osseuses en géncral.

b - Les tumeurs malignes

Iableau IX

P O MTENY "L S e WAL VU S S\ —_—— e

Type histologique t nombre de cass Porcentage 2
H H
Ostéosarcome s 7 3 30,43 %
Chondrosarcome : 6 : 26,09 %
$ - ]
Lymphosarcome : 4 s 17,40 %
. [ ,
Fibrosarcome . 2 . 8,70 %
. 3 ] o
Sarcome plasmocytaire 2 8,70 %
2 ——
Sarcome d'Ewing 3 1 s 4,34 %
3 :
Grasulome éosinophilique, 1 . 4,34 %
TOtal ceassscssennssane o 23 : 100 % ;

Les tumeurs malignes colligées dans notre serie se répartissent
en 3
- Sarcomes d'origine hematopodtique s 8 cas soit 34,80 %
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-— OStéOSaJ‘_‘come....................-... 7 cas Soit30,49 96
- chondrOSa.I‘come e eRsdadEbRRERbaRBOERES 6 cas Soit 26,09 %

- FibroSarcColle seesscsssssssscncsssasss 2 cas solt 8’7 96

Cette répartition suit dans les grandes lignes celle de
DAHLIN (19 ) qui trouve sur 1639 tumeurs malignes de 1'os.

- myélome $563 cas soit 34,35 %

- ostéosarcome g 247 cas soit 16 %

-~ chondrosarcome ¢ 218 cas soit 13 %

- fibrosarcome s 58 cas soit 4 %

On peut noter toutefois, & Jtexception des tumeurs de la
moelle osseuse, nos taux sont pratiquement le double de ceux de cet
auteur. Nous pensons que cet écart peut s'expliquer par le nombre
relativement limité de notre serie.




¢ — Répartition selon le type histologique
' Tableau X

(type histologique ¢ nombre de casg pourcentage )
- 4
splasie fibreuse . 18 . 19,15 %
g Ostéom 11 11,70 %
SF;Lbrome non ossifiant i 9 i 9,59 %
? Ostéosarcome j 7 ’ 7445 %
hondrosarcome . 6 ’ 6,38 %
Chondrome j 6 ) 6,38 %
gAd_a_ma,ntinome . 6 j 6,38 %
' \: Lymphosarcome ) 4 i 4,25 %
Y Fibrome ossifiant ) 4 i 4,25 %
tKyste essentiel ) 4 i 4,25 %
s Fibromyxome ’ 3 ) 3,20 %
2 Fibrosarcome ) 2 ) 2,12 %
g Exostose ) 2 ' 2,12 % 5
Ostéochondrome ' 2 ° 2,12 %
g Sarcome plasmocytaire ) 2 j 2,12 % }
Tuneur & cellules géantes 2 ; 2,12 %
( Chondrof ibromyxome ° 1 1,07 % ?
( Sarcome d'Ewing ) 1 i 1,07 %
g Cemento me N 1 i 297 % i
Grawulome éosinophilique‘ 1 i 1,07 %
g Tumeur brune ' ' 1 ) 1,07 % %
Lipome de 1'os j 1 ’ 1,07 %
g'l‘otalz 9% ’ 100 % }

Parmi les tumeurs osseusegcolligées, la dysplasie fibreuse est le
type histologique le plus fréquent avec 18 cas soit 19,15 %, suivie de
[] 4 o] : . a4
1'ostéome 11 cas ( 11,70 % ) et du fibrome 9 cas, ~{ 9,59 % ) Ces trois

types histologiques de tumeurs sont toutes de nature benigne.
L'ostéosarcone vient en quatridime position avec 7 cas ( 7,45 % )
et est la plus fréquente des tumeurs malignes de l'os dans notre serie.

Dans la serie de DAHLIN (1g ) c'est le myélome multiple qui se
revele le plus fréquent avec 563 cas soit 24,73 “% , suivi de 1'ostéochon=
drome 272 cas soit 11,95 % et de 1'ostéosarcome 247 cas soit ( 10,85 % )

Cet écartentre notre résultat et celui de 1l'auteur est di au nombre

relativement limité de notre serie.
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I - Répartitiog histologique des tumeurs osseuses selon la locali-—
sation anatomique

1 -~ Les tumeurs du maxillaire .
Tableau XI
Type histologique $ nombre de casg pourcentage )
E Dysplasie fibreuse : 17 . 34,70 % §
Ostéome 6 12,25 %
{ sdamantinome 6 12,25 % i
g Fibrome non ossifiant ) 4 ) 8,16 %
( Pibrome ossifiant ’ 4 ' 8,16 % ?
g Chondrome : 2 : 4,08 %
_Fibromyxome 2 4,08 %
g Lymphosarcome : 2 : 4,08 % 3
g_Tumeurs 3 cellules géantes 2 . 4,08 % _i
Chondrof ibromyxome 1 2,04 %
g Tumeur krune i 1 ) 2,04 % ;
Cementome : 1 : 2,04 % )
E Kyste essentiel 1 2,04 %
sTotalz 49 : 100 %
__________________ o

L'étude histologique des tumeurs ossauses du maxillaire de notre
serie suscite certaines remarques.

- 47 tumeurs sur 49 soit 95,92 % des cas sont des tumeurs béhignes
contre 2 tumeurs malignes du maxillaire soit 4,08 %.

- 18 cag soit 36,74 % sont représentés par des dysplasies fibreuses
et un kyste essentiel qui sont des lésions dont la nature tumorale est
contreversée sur le plan anatomo-pathologique.

Ainsi, il apparait dans notre série que les tumeurs osseuses dans
leur localisation au maxillaire sont essentiellement bénignes et de nature

dysplasique.




? - Les tumeurs du Fémur selon 1'histologie

Tableau XII

( Type histologique ¢ Nombre de cass Pourcentage
g H
Ostéosarcome g 5 . 35,72 %
' Chondrosarcome : 3 ' 21,43 %
$ $
Chondrome s 2 : 14,29 %
[ £
Dysplasie fibreuse . 1 . 7,14 %
. . *
Kyste essentiel i 1 . 7,14 %% i
Sarcome plasmocytaire : 1 : Tol4 % ‘{
2 3
Lipome : 1 : 7,14 % 2
- [2
g Total sssevesnnese s 14 ] 100 % i

Le tableau XII mon’ﬁre que les tumeurs malignes dominent nettement
avec 9 cas soit 64,28 % contre 5 oas aux tumeurs bénignes soit 35,72 %e

On note que parmi les tumeurs malignes c'est 1'ostéosarcome qui
vient au premier rang alors. que parmi les tumeurs bénignes c'est le chon=-
drome ( 3 cas ) qui se revdle le plus fréquent.

Ces tumeurs osseuses 3 localisation fémorale représentent 14,90 %

de l'ansemble des tumeurs osseuses de notre serie.
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3 « Les tumeurs du Tibia

Tableau XIII

Type histologique

¢ Nombre de cast Pourcentage

3

Chondrosarcome : 2 25 %
$ :
Ostéosarcome s 1 s 12,50 %
1 T
Chondrome . 1 . 12,50 %
Ostéochondrome ¢ 1 3 12,50 %
3 H
Kyste essentiel : 1 : 12,50 %
Gramulome éosinophi-~ 3 1 : 12,50 %
ligue !
H H
Sarcome d'Ewing : 1 s 12,50 %
H 4
Totalsssssesssceas 8 100 %

v A e ——

N Ly YUY C Sy e —

Les tumeurs osseuses sidgéant sur le tibia représentent

8,51 % de toutes les tumeurs osseuses colligées.

Ellés se répartissent en 5 tumeurs malignes t ostéosarcome 1 cas
chondrosarcome 2 cas, gramulome &osinophilique 1 cas, sarcome d'RBwing
1 casy et en trois tumeurs bénignes soit 37,50 % des tumeurs de cette

localisation.
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4 - Les_ tumeurs des os du pied

Tablegu X1V

Type histologique ¢ Nombre de ¢ pourcentage

Ccas
Kyste essentiel P Po33,33 %
Exostose L1 33,33 %
Fibrosarcome 3 1 : 33,33 %
Totalessseseorsnse 3t 100 %

o e i i e e ke i S e, P sy

Les tumeurs des os du pied représentent 3,20 % de toutes les
tumeurs osseuses que nous avons observées.
Ces tumeurs des os du pied se répartissent équitablement en exostose,
en fibrosarcome et en kyste essentiel de 1l'os un cas pour chague tumeux .
citée.
5 - Les tumeurs du rachis
Un seul cas de fibromede 1'os a été observé au niveau du sacrum

soit environ 1,07 % de toutes les tumeurs osseuses colligées.

6 = Les tumeurs de 1'os ilisque

Tableau XV

a

__________________ e s e St S T e T )

type histologique 3 nombre de casj pourcentage

3 i
Ostéosarcome s 1 t 50 %
Sarcome plasmocy— 1 : 50 %
taire..
: $
Total.....n...-... 2 100%
________ l—“““*m“'—'—'"'mau

Les tumeurs osseuses sidgeant sur 1l'os iliaque se répartissent en 05 tEé0m
sarcome 50 % et en sarcome plasmocytaire 50 % des cas relévés.
Ces tumeurs de 1'os iliague représentent 2,12 % des cas de tumeurs

osseuses de hotre seérie et sont toutes deux de nature maligne.
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7 = Les tumeurs des c8tes, de la clavicule et de 1'omoplate

Tableau XVLI

type histologique ¢ nombre de casg pourcentage

[ 3
f1b¥?2g+non ossi-, 2 : 50 %
fibromyxome : 1 3 25 % _%
] . (]
fibrosarcome . 1 . 25 %
T H
E 'I.‘Ot_al.o--...--.. 4 100 %
_________ s

Les tumeurs siégeant sur les os plats du thorax sont & 100 %

issues de la composante fibreuse de l'os, & 75 % de nature béhigne et
4 25 % de nature maligne.

Ces tumeurs représentent 4,25 % de 1'ensemble des tumeurs osseuset

colligées,

8 ~ Les tumeurs de 1'humerus

Tableau XVII

— o b e b e et S

( -= :
type histologique s nombre de casg pourcentage
H t
ostéome 2 40 %
I } :
oastéochondrome 3 1 : 20 %
. } 4 .
fibrome . 1 . 20 %
2! lymphosarcome : 1 : 20 % i
, . - . .
§ Total........... z 5 z 1% % §

Parmi les 5 cas de tumeurs osseuses siégeant sur 1'humeurs 80 %
sont des tumeurs benignesdont les ostéomes ( 40 % ) représentent la
moitié et 20 % sont des tumeurs malignes représentées par le lympho-

Sarcomes,




9 « Les tumeurs du radius

Tgbleau XVIIT

»

M e b e e e g e — e o

type histologique s nombre de casg pourcentage

H $
chondrome s 1 s 50 %
s s
chondrosarcome 1 50 % -
: s
Totalo..o.......og 2 $ 100 %
3 s

Y — . W S — Ny Sy - S N S —

Ces tumeurs esseuges du radius se répartissent en chondrome

50 % et en chondrosarcome 50 % .

Nous constatons que toutes ces deux tumeurs sont d'origine

cartilagineuse dont l'une east maligne ef l'autre b'e'nigne.

10 = Les tumeurs des os du crfne

Tablaau XIX

T P e e

(

type histologique 3 nbre de caﬂf pourcentage

Fibrome . 1 . 50 %
T s :
Exostose . 1 . 50 %
Tota.l.......... 3 2 2 100%

P S S I T NP W S

Les tumeurs osseuses criniennes se répartissent en fibrome 50 |

en exostose 50 %
Ces deux tumeurs sont de nature bénigne.
Lt'une de ces tumeurs est d'origine cartilagineuse ( exostose),

1'autre d'origine fibreuse ( #fibrome ).

11 - Les tumeurs du palais dur
Un seul cas d'ostéome du palais a été relevé soit 1,07 % des

!

tumeurs .osseuses colligées,.
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12 - Les tumeurs de l'os nasal
Un cas d'ostéome de 1'os nasal a été également colligé soit 1,07 %

/
des cas de tumeurs osseuses relevées,

12 = Les tumeurs de_;;orbite

Un cas de lymphosarcome de 1'orbite a €té colligé soit 1,07 % des
tumeurs osseuses recueillies. Cette {tumeur de l'orbite est maligne.

13 — Les tumeurs & siége anatomique multiple

Parmi les cas de tumeurs osseuses relévés nous retrouvons un cas

d'ostéome sidgeant en m8me temps sur le fémur et sur l'humerus chez le
méme patient.
Clest le seul cas de tumeur & sidge multiple soit 1,07 % des

L)
tumeurs osseuses de notre serie,
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J - RépggtitiOn histologique selon le Sexe

1 - Tumeurs benignes

Tableau X X

ey — T e O Ty M T

e ez
type histologique s SEXE s nombre de ca®
3 Masculin : Feminin :
s 3

Dysplasie fibreuse 3 8 2 10 s 18
Qatéome 3 4 3 1 H 11
Fibrome non ossifiant 3 : 6 3 2
Chondrome 3 3 H 3 2 6
Adamantinome 3 b 3 3 3 6
Kyste osseux ( 2 2 3 2 3 4

_Fibrome ossifiant 3 2 $ 2 3 4
Fibromyxome 3 1 $ 2 H b
Tumeurs 2 cellules 3 ] H
geantes de 1'os : 2 3 0 : 2
Exostose : 1 : 1 3 2
Ostéochondrome : 2 : 0 3 2
Chondrofibromyxome 3 1 $ 0 $ 1

_Lipome 3 1 s 0 3 1
Tymeur brune : 1 $ 0 : 1
Cementome 3 0 : 1 : 1
TOtal evsecevescessacboss 54 H 37 3 T

Ce tableau XX nous montre que dans le cas de tumeurs bénignes de
1'0s le sexe féminin est le plus attelnt puisqu'on a 37 femmes contre

34 hommes.

Dans le cas des dysplasies fibreuses on a 10 femmes contre 8

homaes

- ostéomes g 7 femmes contre 4 hommes.

— fibrome non ossifiant 6 femmes contre 3 hommes

- fibromyxome de l'os s 2 femmes contre 1 homme.

Dans certaines formes histologiques,

entre les deux seXesB.

il y a une égale répartitior



i
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C'est le cassdu chondrome
" = de 1'adamantinome
- du kyste essentiel de 1'os

= du fibrome ossifiant

-
- de l'exostose ostéocartilagineuse.
Parmi les cas ol le sexe masculin domine nous avons

~ 1'ostéochondrome
= la tumeur 2 cellules géantes de 1l'os.

2 = Les tumeurs malignes selon le sexe

Tableau XXI

type histologique 3 SEXE ¢ nbre de cas
? Masculin t Feminin ji
H H H
Ostéosarcome 5 2 7 3
s s :
Chondrosarcome ¢ 5 ! 1 : 6 é
2 - *
Lymphosarcome 3 3 : 1 $ 4 g
3 s :
Sarcome plasmocy- : : "
taire . 2 . 0 . 2
Sarcome d'Ewing , 1 : 0 : 1 2
Gramulome eosino= 3 s :
philique : 1 t 0 3 1
Fibrosarcome : 1 s 1 s 2 g
$ H - 2
Totalttalonio.. i 18 y 5 ’ 23 5
hY

e A e —m"— e v,

Le tableau XXI nous monire gque les tumeurs malignes de 1'os
sont plus fréquentes chez les hommes que chez les ‘sujets de sexe

géminin avec 18 hommes contre 5 femmes,
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Certaines variétés dominent nettement chez le sexe masculin.
C'est le cas de :=l'ostéosarcome
- du chondrosarcome
~ du lymphosarcome
= du sarcome d'Ewing-
Certaines tumeurs sont absentes chez le sexe feminin dans
notre serie.
C'est le cas du 3 = sarcome plasmocytaire,
= sarcome d'E/wing’
= Granulome eosinophiligue-
Nous constatons que nos réspltats sont assez comparables &
ceux de certains auteurs dans le cas de certains types histologiques

de tumeurs de 1'os.
C'est ainsi que dans le cas de 1'ostéosarcome; DAHLIN (191 )

trouve une prédominance du sexe masculin s 6 hommes contre 4 femmes.
Dans le cas du chondrosarcome (A) Roger et Meary (R) ( 79 )
trouvent une prédominance du sexe masculine
Dans le cas du myélome également il y a une prédominance

masculin®’s
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3 = Les tumeurs osseuses chez 1'homme $

Tableau XXIT

e mae e m wan m m Ew veamn me mwa ke A i e e e e

g type histologique & nombre de casg pourcentage

3
ysplasie fibreuse 8 $ 15,38 % g
TUSteosarcome + 5 _j_ 9,62 %
Chondrosarcome ' 5 : 9,62 %
Ostéome H 4 $ 7469 %
Lymphosarcome : 3 : 5,77 %
é Fibrome Non ossiliant 3 : 5,77 % g
("Chondrome : s * 5501 %
g Adamantiname: : 5 : 5,11 %
Sarcome plasmocytaite 2 : 3,85 %
Kyste essentiel : 2 3 3,85 %
Fibrome ossifiant ° 2 : 3,85 %
3 3
Tumeurs a cellules R
H 2 * 3|85 %
~géantes de 1las -
—~Qakgochondrome 2 . 3,85 %
Sarcome d'Ewing 1 1,92 %
3 3
E Granulome éosino— 3 H
philique : 1 2 1,92 %
Exostose : 1 : 1,92 % _i
& Chondrofibromyxome ° 1 : 1,92 % 5
3 s
Tumeur brune : 1 : 1,92 % l
Fibromyxome $ 1 P 1,92 % Z
2 -4
g Fibrosarcome : 1 . 1,92 % l
E Totalooooooooaaoooozocot 52 : 100% 2

, v
Parmi les tumeurs osseuses colligées dans notre serie, 52 cas

sont survenus chez les sujets de sexe masculine
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Ces tumeurs osseuses survenues chez l'homme se répartissent en
34 tumeurs bénignes 65,38 % et en 18 tumeurs osseuses malignes 34,62%
des cas. Les dysplasies fibreuses de 1l'os se relévent les tumeurs
osseuses les plus fréguentes chez les sujets de sexe masculin avec 8
cas soit 15,38 % des tumeurs osseuses de lthomme.

- Le chondrosarcome 5 cat ( 9,62 % ) et 1'ostéosarcome 5 cas
également ﬂennent en seconde position aprés les dysplasies.

Le reste se repartit en différents types histologiques dont
1'ostéome, 4 cas ( 7,69 % ) ;3 le lymphosarcome 3 cas ; le fibrome

non ossifiant 3 cas.

4 - Les tumeurs osseuses du sexe feminin

Zableau XATII

F
~

(type histologique t nombre de cast pourcentage %
dysplasie fibreuse : 10 23,80 % i
Ostéome s 7 s 16,66 %

(_fibrome non ossifiant : 6 s 14,28 % }
Chondrome ! 3 : 1214 % )
Adamantinome : 3 ! 1,14 % ‘;
Kyste essentiel 3 2 3 4,71 % )

( Pibrome ossifiant : 2 : 4,77 % ‘ﬁ

( Fibromyxome : 2 : 4,71 %

S Ostéosarcome 3 2 ! 4,71 % 3

E Chondrosarcome : 1 3 2,38 %

( Exostose : 1 ! 2,38 % %

E Cementome : 1 : 2,38 % )

( Lymphosarcome : 1 ! 2,38 % i
Fibrosarcome L 1 : 2,38

g____,T_ngl:"::.':';':';':.'::1’ oL s 0% )

Dans notre série, les tumeurs osseuses chez les sujets de sexe
féminin se répartissent en 37 tumeurs benignes ( 89,09 % ) et en 5

tumeurs malignes soit 11,91 % des case

Parmi les tumeurs bénignes les dysplasies de 1'os viennent en
t&te avec 10 cas soit 23,80 % des tumeurs osseuses de la femme, suivies
par l'ostéome 7 cas soit 16,66 % et du fibrome non ossifiant de 1'os

avec 6 cas soit 14,28 % des tumeurs osseuses de la femme,




ir

- 41 =

L'ostéosarcome est la plus fréquente des tumeurs osseuses
malignes survenues chez les sujets de sexe feminin avec 2 cas soit
4,77 % des tumeurs de la ferme. Le reste des tumeurs malignes de
la flemme dans notre serie se répartit en, lymphosarcome 1 cas en
chondrosarcome 1 cas ( 2,28 % ) et en fibrosarcome 1 cas (2,38 % e

K - Répartition des tumeurs osseuses selon le type

histggénétigue

1 = Tumeurs du tissu osSeuk

Tableay XXTIV

— e aa — — = e, m P — . —

Type histologique t nombre de casg pourcentage )
e
Ostéome : 11 . 55 %
, : : )
ostéosarcome T 35 %
H H
Tumeur & cellules H -2
géantes de 1'os : 2 : 10 %
TOtaloo.o-uoaocooo- : 20 : 100 % )

Dans notre serie, les tumeurs du tissu osseux représentent
21,27 % des tumeurs osseuses.

Elles se répartissent en 13 tumeurs benignes ( ostéome, tu-
meurs & cellules géantes ) et en 7 tumeurs malignes ( ostéosarcome.)

- Les estéomes représentent 11,70 % des tumeurs osseuses
colligées, et 55 % des tumeurs du tissu osseux.

- L'ostéosarcome : 7,45 56 des tumeurs osseuses et 35 % des
tumeurs du tissu osseuX.

— Les tumeurs 2 cellules géantes 3 2,12 % des tumeurs osseuses
et 10 % des tumeurs du tissu osseux.

Dans la serie de DAHLIN ( 19 ) les tumeurs du tissu osseux
représentent 24 % des tumeurs primitives de 1'os dont 1'ostéosarcome

10,85 % et 1'ostéome 3,25 % des tumeurs osseuses .
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2 =« Les tumeurs du tissu  osptilgeineux
Tableau XXV

D T U O N Y S S T S A N W .

if?pe histologique  nombre de casg pourcentage

T T
§ Chondrome . 6 . 50 %
% Chondrosarcome s 6 P 50 %
H :
gTotal seeeveveveee o 12 : 100%

Les tumeurs a constitution uniquement cartilagineuse ( chon=
drome et chondrossrcome ) représentent 12,76 % des tumeurd osseuses
de notre série.

Elles se répartissent en 6 tumeurs malignes ( chondrosarcome )
50 % et en 6 tumeurs bénignes ( chondrome ).

Le chondrome et le chondrosarcome représentent chacun 6,38 %
des tumeurs osseuses de notre series

Dans la série de DAHIIN ( 19 ), le chondrome représente 4,34%
des tumeurs osseuses et le chondrosarcome 9,57 % des tumeurs osseuses
en général. _

3 = Les tumeurs. a structure composées

Tablean XXVI

type histologique ¢ nombre de casg pourcentage ;
Ostéochondrome : 2 % 40 % i
{ E¥ostome $ 2 $ 40 %
g Chondrofibromyxome , 1 . 20 %
TOtﬂl......-...oo : 5 : 1-06—% )
e e e e S, e T, T e S e T e =—“__=..r..._—._=_=....-:-=-.._.=_==-a—)

Ces tumeurs 3 structure composée se répartissent comme suit ¢
- Ostéochondrome, 40 % des tumeurs a structure composée,

o*
2,12 % des tumeurs osseuses de notre serie.
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- 1l'exostose ostéocartilagineuse : 40 % des tumeurs i
structure composée 2,12 % des tumeurs osseuses en général.

- le chondrofibromyxome ¢ 20 % des tumeurs 3 structure
composée et 1,07 % des tumeurs osseuses en général.

Toutefois nous remgrquons que ces trois types de tumeurs
ont tous une composante cartilagineuse ;

- L'exostose et 1l'estéochondrome ont en plus de la composante
cartilagineuse, une composante osseuse.

- Le chondrofibromyxome associe & la composante cartilig-
gineuse une composante fibreuse.

4 = Les tumeurs & structure fibreuse

Tableau XXVII

( type histologique ¢ nombre de casg pourcentage
4 *
Dysplasie fibreuse ¢ 18 t 50 %
Fibrome non ossifia?t 9 . 25 %
f Fibrome ossifiant 4 : 11,11 % g
e -
Fibromyxome . 3 . 8,34 %
Pibrosarcome : 2 : 5455 % ;
g- : :
Totallooallnoclil..‘ 36 . 3 ;
( TTEAeenener et _ o )

Les tumeurs du tissu fibreux de 1'os se répartissent en 34
tumeurs benignes soit 94,45 % et en 2 tumeurs malignes soit 5,55 %
Ces tumeurs du tissu fibreux de-1l'os représentent 38,31 %
de nos cas de tumeurs osseuses colligées dont les dysplasies fibreuses
représentent la moitié des cas ( 50 5 ) et le fibrome de 1l'os 25 % , |
Dans la serie de DAHIIN les tumeurs du tissu fibreux représen.

tent 4 % de l'ensemble des tumeurs osseuses colligées. I1 faut signaler

gqu'aucun cas de dysplasie fibreuse de 1'os n' a été signalé dans
cette serie pour la simple raison que l'auteur n'a pas colligé les
tumeurs du maxillaire et du fait que la nature tumorale des dyspla-

gsies fibreuses de 1'os est controversée sur le plan histopathologique.
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5 = Les tumeurs du systéme hématogoéti!ue

Py

- e T e T T e i S e Tmts

{ type histologique ¢ nombre de cass: pourcentage
ﬁ Lymphosarcome : 4 3 50 %
-3 2
{ Sarcome plasmocytaire g 2 : 25 %
2 Sarcome d'Ewing $ 1 5 12,50 %
! H $
g Granulome éosinophi- ¢ ‘ :
ligue de 1'os 2 1 2 12,50 %
% Total esesesssecssees g 8 $ 100 %
e e T e T 0 2 2t St e e T e 2 e e e et e e S e St Tt e 7 e e e

Toutes ces tumeurs osseuses d'origine hématopoétique gsont de

nature maligne et se répartissent en 3
~ 7 sarcomes : - lymphosarcome 4 cas t 50 %
- sarcomeplasmocytaire 2 cas 3 25 %

- sarcome d'Bwing 1 cas & 12,50 %
et en ‘histiotytome- le granulbme éoginophilique 12,50 %&des tumeurs osseuse
d'origine hématopoétique, 1,07 % des tumeurs osseuses de notre serie,
Ctest le seul cas d'histhocytose X que nous avons colligé .

Ces tumeurs d'origine hématopoStique représentent 8,51 % des
tumeurs osseuses de notre serie.

Dans la serie de BAHLIN ( 19 ) sur 2276 cas de tumeurs osseuses,
1'auteur a colligé 633 cas de tumeurs osseuses d'origine hématopoétique
soit 28 % des cas.

Nous constatons gque ce résultat est le triple du notre . Nous

pensons que ceci est du au fait que DAHLIN & une serie beaucoup plus

grande que la notre.
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6 — Les tumeurs d'origine dentaire et du tissu graisseux de

1tos
nglegy XXTIX
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( type histologique 3 nombre de cas; pourcentage
3 H
Adamantinome 6 66,67 %
)
)
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]

Cementome 1,11 %

Tumeur brune : 1 s 1,11 %

Lipome : 1 3 M, %

Total eevescrssrsves 9 100%

Les tumeurs d'origine dentaire, 8 cas représentent 8,51 %
des tumeurs osseuses colligées. L'adamantinome 6 cas ¢ 6,38 % .
des tumeurs osseuses, se revile la plus fréquente de ces tumeurs.
Le reste est constitué par le cementome 1 cas et la tumeur brune
durmaxillaire 1 cas.

Un cas de lipome ; 1,70 ¢/ des tumeurs osseuses de notre serie
a été colligé.

Dans la serie de DAHLIN sux 2276 cas de tumeurs osseuses
colligées 1l'adamantinome 5 cas représente 0,25 % et le lipome 2 cas
représente 0,08 % des cas.

La différence entre notre régultat et celui de cet auteur est
due au fait que notre travail ateffectue sur un échantillon assez
minime par rapport A celul de DAHILIN.

Selon les études de Payan ( J ) et Cernéa ( 13 ) sur 585
tumeurs odontogénes colligdes, 1'adamantinome 156 casjreprésente

26,66 % des case
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IV- COMMENTAIRES

1 = la_fréquence .

Aucours de notre étude rétrospective sfétendant sur 9 ans,

1978 & 1986 inclus, nous avons recueilli 94 tumeurs osseuses diagnos—
tiquées cliniquement et histologiquement dans les différents Centres

hostpitaliers de Bamako et de Kati et ay service d'anatomo-pathologie de
1'I.N.R.S5.P. de Bamakoe

Ceci représente environ 10,4 nouveaux cas par an jce qui a notre
avis est largement en dessous de la réalité pour plusieurs raisons i

— d'abord le caractire rétrospectif de cette étude nous a con-
traint & la compilation des dossiers dont un grand nombre a disparu avec
1la sortie des malades, '

- Ensuite nous avons du limiter nos investigations aux centres
hospitaliers de Bamako et de Kati et plus particulidrement aux services
spécialisés en traumatologie ( H8pital de Kati et H8pital Gabriel TOURE).

- Enfin les malades n'ont pas toujours tendance & consulter ;
1'H8pital constitue pour eux le dernier recours ainsi beaucoup de ma~
lades atteints de 1ésions malignes meurent aucours des traitements tra—
ditiomnels qui sont toujours les premiers gollicitésa,

2 = Le sexe ¢

Dans notre serie, lc sexe masculin 52 cas représente 55,32 %
des tumeurs osseuses colligées contre 42 cas au sexe feminin soit
44,68 % . Le sexe ratio est de 1,23.

Chez 1'homme les tumeurs osseuses les plus fréquentes sont 3

- les dysplasies fibreuses de 1'os 15,38 % des tumeurs de

1'homme.
' - 1'ostéosarcome 9,62 % , le chondrosarcome 9,62 %

- 1tostéome 7,69 % , le lymphosarcome, le chondrome, 1'adamanti-
nome, le fibrome 5,77 % chacun.

- Le myélome, le kyste essentiel de 1'os, le fibrome ossifiant, .
fumeur & cellules géantes de 1'os, 1'ostéochondrome 3,85 % chacun.

—~ Le sarcome d'Ewing, le graymlome eosinophilique de 1'os
1'exostose, le chondrofibromyxome, le lipome de 1'os, le filkbomyxome, le

fibrosarcome représentent chacun 1,92 % des tumeurs osseuses du sexe mas

culin dans notre serie.
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Chez la femmeg Les tumeurs osseuses les plus fréquentes sont 3

- dysplasies fibreuses 23,80 % de la femme

- ostéome 16,66 %, le fibrome non ossifiant 14,28 %

~ 1'adamantinome 7,14 %, le chondrome 7,14%

- le kyste essentiel de 1'os, le fibrome ossifiant, le fibro=-
myxome de 1'os 4,77 % chacun.

- 1'ostéosarcome, 4,77 % 3 le chopirosarcome 2,38 %

~ 1'exostose, le cementome, le lymphosarcome, et le fibro-
garcome représentent ohaoum 2,38 % des tumeurs osseuses chez les
sujets de sexe féminin de notre série.

Au Séné s

Selon Osseni ( 70 ) les dysplasies fibreuses atteingnent 19
hommes contre 12 femmes.

En C8te d'lvoire 3

- selon Kanga ( 49 ). I1 y a une égale répartition entre les

deux sexes dans le cas des tumeurs a cellules géantes.
Aux Etats-Unis ( 86 )
- Ostésarcome 5 hommes contre 2 femmes

- Chondrome 2 hormes contre 1 femme

- myélome 4 hommes contre 1 femme

- Chopdrosarcome : égale répartition entre les deux Sexes

- dysplasies fibreuses de 1'08 1 prédominance du sexe féminin
~ Sarcome d'Bwing s prédominance du sexe masculin.

En france

- Sarcome plasmocytaire $ 3 hommes contre 1 femme selon Péné
et Coll ( 72_)

— ostéome 10 hommes conire 8 femmes selon Chelloul et .
Roujeau ( 80 )

5 - Ltige

Selon notre travail, 88,08 % de nos sujets d'fge identifié
atteintg de tumeurs osseuses ont moins de 35 ans.

~ le sujet le plus jeune atteint & 1 an et demi, et le plus

, 8gé a 85 ans et est atteint d'ostéomes

— L'8ge moyen dans notre série est de 24,2 ans.
L'8ge varie considérabhement selon le type histologique et

1a nature maligne ou bénigne de la tumeurs
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Clest ainsi que dans notre série nous constatons que t

- de 0 & 10 ans le fibrome ossifiant est la tumeur osseuse
la plus fréquente.

- de 11 2 20 ans ce sont les dysplasies fibreuses de 1'os;

- de 21 2 30 ans t c'est 1l'ostéome et les dysplasies fibreuses
de 1'os, suivis par 1'ostéosarcome.

- de 30 & 40 ans 1l'adamantinome est la tumeur osseuse la plus
fréquente.

-~ de 40 2 50 ans les dysplasies fibreuses tiennent la premiére
place par ordre de fréquences

- de 50 & 60 ans 3 c'est encore les dysplasies fibreuses de 1'os
suivies par le fibrosarcome, 1'ostéosarcome et le chondrofibromyxome

- de 60 4 70 ans ; ce sont le myélome, le lymphosarcome et encore
les dysplasies fibreuses qui sont les plus fréquentes des tumeurs osseuses.

Dans notre serie,

- L'ostéosarcome survient entre 11 et 60 ans

- le chondrosarcome entre 21 et 60 ans

- le fibrosarcome de 40 & 60 ans

— le sarcome d'Ewing de 1 & 10 ans

- le myelome s de 20 & 70 ans

- le chondrome de 10 & 40 ans

~ l'ostéome de 10 & 85 ans

- 1'adamantinome de 20 a 40 ans

Les tumeurs & cellules géantes de 1'os entre 10 et 50 ans.

Aux Etats-Unis (gg )

- Les ostéosarcomes sont fréquentegentre 10 et 25 ans

- le chondrosarcome : est fréquent entre 10 et 70 ans
- le fibrosarcome atteint surtout 1l'adulte.
_ Le sarcome d'Bwing survient généralement entre 10 et 20 ans.

En Europe

- Le chondrosarcome se voit entre 20 et 50 ans selon Méary et
Roger ( 79 )

- 1'adamantinome : entre 30 et 50 ans selon Ecoiffiexr { 29 )

— 1'ostéome : est fréquent chez 1'enfant et 1l'adolesoent selon
Chelloul et Roujeau ( 80 ),

Au Séné ¢ 1'adamantinome se voit entre 20 et 40 ans selon
Ecoiffier ( 29 )

EnUR S S ¢ Les dysplasies fibreuses sont des tumeurs de 1l'enfant

]

et de l'adolescent selon Youmachev ( 93 ),
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En C8te d'Ivoire
-.1es tumeurs & cellules géantes de 1l'os 3 de 10 et 70 ans selon
les études de Kanga ( 49 ).
Selon les études de Payan etNezelof, rapporté s par Delarue (23)
- durant la premidre décennie de la vie, les tumeurs osseuses
les plus fréquentes sont sles métastases d'un neuroblastome et le sarcome

d'EWinE.

(4
- durant la seconde decennie de la vie : les tumeurs osseuses

fréquentes sont 1'ostésarcome, le sarcome d'Bwing, le kyste anévrysnal
de 1'os, le kyste essentiel de 1l'os.

- durant ka 32me décennie : ce sont 3 les tumeurs 2 cellules
géantes et les [.lyjculosarcomeg € 1'0B.

- De 1a 3%me 3 la 4%me décennie : ce sont encore les tumeurs &
cellules géantez de 1'os, le chondrosarcome, le fibrosarcome et le
sarcome juxta=coptical de l'os,

~ de la Séme a la 8éme decennie : ce sont les métastases d'autres
cancers,. le myélome multiple, et le chondrosarcome.

Nos résultats concordent avec celui de 1l'auteur dans les grandes
lignes. Toutefois, il faut signaler que notre étude concerne uniquement
les tumeurs primitives de 1'os et aussi, nous considérons les dysplasies
fibreuses comme une tumeur osseuse bien que sa nature tumorale est
controversée sur le plan anatomo-pathologique.

4 - Fréquence selon 1'ethnie

Sur les 94 tumeurs osseuses colligées, 31 cas surviemnent chez
1'ethnie Bambara, soit 32,98 % des cas, 19 cas chez les Malinkés soit
20,21 % des cas, 16 cas chez les Sarakolés soit 17,02 % des cas, le

reste se répartissant entre les autres ethnies.

Cette répartition est le reflet de la répartition génirale des
ethnies au Mali. L'ethnie Bambara et Malinké sont les ethnies les plus
nombreuses au Mali et principalement & Bamako.

L'ethnie Sarakolé vient & troisiéme position par ordre de fré=
quence. C'est une ethnie qui migre généralement vers Bamako en déhors des
périodes d'hivernage.

Clest pourquoi selon notre étude, les bambaras et les malinkés se
revelent les plus touchés par les tumeurs osseuses,

DABLIN ( 19 ) pensait que le sarcome d'Ewing n'existait pas
chez le  sujet noir et gusgéiaib une résistance génétique. Aucours de
notre travail, nous avons colligé un cae de sarcome d'Ewing chez un

jeune gargon de 9 ans et d'ethnie bambara.
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5 = Localisation

Sur les 94 tumeurs osseuses gque nous avons colligées, 49
cas sidgent sur 1e  maxillaire soit 52,12 % des cas.

Différents types histologiques constituent ces tumeurs
osseuses A localisation maxillaire dont les dysplasies fibreuses
de 1'os sont les plus fréquenteavec 17 cas soit 34,70 % des
tumeurs de sitge maxillaire.

Sur les 18 cas de dysplasies fibreuses de 1'os de notre
serie, 17 cas sidgent sur le maxillaire et un seul cas si&ge sur
le fémur.

Selon Youmachev ( 93 ) les dysplasies fibreuses de l'os
siégent préférentiellement sur le fémur, le tibia, les c8tes.

= Aprds le maxillaire, le fémur est le sidge le plus fré-
quent des tumeurs osseuses avec 14 ., soit 14,90 Yoe
Dans cette localisation, jtggt&Parcome est le type histo-
logique le plus fréquent avec 5 cas soit 35,72 % des tumeurs osseuse
gidgeant sur le fémur, puis le chondrosarcome avec 3 ggg soit
21,43 % et le chondrome 2 cas soit 14,29 % des tumeurs de cette
localisation .
Selon Jaffe et Lichsteinstein rapportés par Agerman ( 86 )
50 % des ostéosarcomes sidgent sur le fémur. Ce qui est assez compaw
rable & nos résuliats. . .
Dans notre serie 5 sur les 7 cas d'ostéosarcomes colligés
sidgent sur le fémur soit 71,42 % des ostéosarcomes.
Selon Méary et Roger ( 79 ) le sikge de prédilection du
chondrosarcome est le fémur & 1'extrémité supérieure.
= Sur le Tibia siégent 8 tumeurs osseuses parmi les cas
colligés,25 % de ces tumeurs sidgeant sur le tibia sont des chon-
drosarcomes.
Nous constatons également que les seuls cas de gramilome
éosinophilique et de sarcome d'Ewing colligés sitgent sur le tibia,
Selon DAHIIN ( 19 ) le sidge de prédilection du sarcome
d'Ewing est le tibia, ce qui est conforme & nos résultats.

En Résumé s
- Sur le maxillaire la tumeur osseuse la plus fréquente
est la dysplasie fibreuse de l'os, puis viemment en deuxieme posi-

tion par ordre de friguence l'adamantinome et 1'ostéome.

1
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- Sur le fémur ¢ C'est plutdt 1l'ostéosarcome qui est le
plus fréquent suivi du chondrosarcome et du chondrome.

- Sur le tibia ¢ le chondrosarcome est le plus fréquent.

- Sur les os du pieds : le kyste essentiel, 1l'exostose, le

fibrosarcome ont wne égale fréquence.

- Sur 1'08 $jiague ¢ égale fréqﬁence entre l'ostéosarcome

et le sarcome plasmocytaire.
- Sur 1'humewus ¢ 1'ostéome se reviéle le plus frégquent.

- Sur le radius ¢t égalité de fréquence entre le chondrome

et le chondrosarcome.

6 - Type histologique $
Sur les 94 tumeurs osseuses colligées entre 1978 et 1986,

nous avons recensé¢ plusieurs types histologiques

~ Les dysplasies fibreuses de 1'os ¢ Elles représentent

le type histologique le plus fréquent de notre série avec 18 cas,
19,15 % de 1'ensemble des tumeurs osseuses colligées,
- 25,35 % des tumeurs osseuses béhignes.

~ 34,70 % des tumeurs osseuses gjdgeant sur le maxillaire.

Les dysplasies fibreuses atteignent 10 sujets de sexe féminin
contre 8 sujets de sexe masculin et se woit entre 5 et 70 ans avec
un maximum entre 5 et 35 ans.

- Au Sénégal, selon Osseni ( 70 ) les dysplasies fibreuses
représentent 19 % des tumeurs osseuses de la face.

En 1942 Jaffe et Lichsteinstein, rapportés par Akerman
( 86 ) faisaient état d'une prédominance du sexe féminin dans le
cas des dysplasies fibreuses de 1l'os

Selon Yownachev ( 93 ) la dysplasie fibreuse de 1l'os se voit
fréquenmment entre 8 et 10 ans ; selon le m8me auteur, la dysplasie
fibreuse sidgege préference sur le fémur mals peut intéresser les
os de la face et du crfine.

Les dysplasies fibreuses de 1'os représentent 2 7 des

tumeurs osseuses selon Nézélof et Payan cités par Delarue ( 23 ).
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- Les ostéomes g Ils tiennent la seconde place apres

les dysplasies fibreuses dans notre série. Ils représentent s

11,70 % de l'ensemble des tumeurs osseuées colligeces,

15,50 % des tumeurs bénignes de notre série,

20 % des tumeurs de la tranche d'8ge de 11 4 15 ans,

12,25 % des tumeurs osseuses du maxillaire,

4 hommes atteints contre 7 femmes.

- Ltostéome sidge préferentiellement sur le maxillaire puis
sur 1'humérus.

- En France selon les études de Chelloul et Roujeau ( 80 )
1'ostéome représente 8 & 10 % des tumeurs osseuses et atteints
10 hommes contre 8 femmes.

- L'ostéosarcome s I1 est le plus fréquent des tumeurs

osseuses malignes au Mali.avec T cas cglligés soit 7,45 % des
tumeurs osseuses en géniral

30,45 % des tumeurs osseuses malignes;

35,72 % des tumeurs osseuses du fémur.

L'ostéosarcome sidge préferentiellement sur le fémur,
puis le tibia et 1'os iliaque.

L'ostéosarcome atteint 5 hommes contre 2 femmes dans notre
série.

En Suisse, en 1958,1'ostéosarcome atteignei® une persone
ne sur 1 million d'habitants selon Akerman et collaborateurs(86)

Aux Etats Unis, il représente 16 % des tumeurs malignes
primitives de 1'os selon DAHLIN ( 19 )e

Rappelons gue cet auteur a une serie beaucoup plus large
que la notre. Son étude porte sur 2276 cas de tumeurs osseuses
contre 94 cas pour notre série

Selon Akerman ( 86 ) 1l'ostéosarcome représente 17 % des
tumeurs osseuses malignes et atteint 6 hommes contre 2 femmes,

Le fibrome non ossifiant de 1'os s Il représente 9,59 95

des tumeurs osseuses en géndéral dans notre séries

- 12,67 % des tumeurs bénignes de 1'os

- 8, 16 % des tumeurs du maxillaire, 25 % des tumeurs du
tissu fibreux de 1l'ose

~ Le fibrome sitge de préféience sur le maxillaire, puis

les cB8tes et 1'omoplate.
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= I1 atteint 6 fermes contre 3 hommes
En France selon Chelloul et Roujeau ( 80 ) il représente
5 % des tumeurs benignes de 1'og et atteint plus de femmes que
d'hommes.
~ Le chondrosarcome ¢ Il est la plus fréquente des tumeurs
malignes de 1'os aprés 1l'ostéosarcome puisqu'il représente @

6,38 % des tumeurs osseuses en général

26,09 % des tumeurs malignes de 1l'os

50 % des tumeurs & structure uniguement cartilagineuse

21,43 % des tumeurs du fémur.

I1 se voit entre 10 et 70 ans.

Le chondrosarcome sidge préferentiellement dans notre serie
sur le fémyr .,puis le tibia

~ Le chondrosarcome atteint 5 hommes contre une ferme

Aux Btats Unis : Selon DAHLIN ( 19 ), le chondrosarcome repré=-

sente 13 % des tumeurs malignes de 1'os, 9,57 % des tumeurs osseuses

en général,

Selon Méary (8) 1le sexe masculin est legeérement plus touché
par-le chondrosarcome, et le sitge de cette tumeur est le fémur,
1'os il1iaque et l'humerus. Le chondrosarcome se voit surtout chez
1l'adolescent et l'adulte jeune.

Selon Roujeau et Chelloul (80) le chnndrosarcome se voit géné-
ralement entre 20 et 50 ans en France.

Selon Nézélof, ( 67 ) le chondrosarcome est plut8t une tu~
meur de 1'adulte et se voit généralement aprés 50 ans.

- L'adamantinome ¢ représente 6,38 % des tumeurs osseuses

en général
26,09 % des tumeurs benignes .
- Tous les oas d'adamahtinome colligés sidgent -sur le maxillaire soit
12,25 % des tumeurs du maxillaire
- atteints les deux sexes avec la m&me fréquence.
Aux Etat Unis ¢ DAHLIN a déerit 5 cas d'adamatinome d'autres
localisations comme Fischer en a décrit en 1913 aum niveau du tibia.
Selon DAHLIN 1'adamantinome représente 0,25 % des tumeurs

OSSeuses,

En Europe, 1'adamantinome se voit entre 30 et 50 anse
Au Sénégal : entre 20 et 40 ans selon FEcoiffier.




Le fibrome ossifiant ¢ Il représente

- 4,25 % des tumeurs osseuses en général,

« 11,11 % des tumeurs du tissu fibreux de 1'os,
- 5,63 % des tumeurs bénignes de 1"03,

~ 8,16 % des tumeurs du maxillaire,

atteint les deux sexes avec une égale fréquence,

1

se voit généralement entre 10 & 45 ans.
Selon Houcke et collaborateurs ( 41 ) le fibrome ossifiant
représente 5 % de l'ensemble des tumeurs benignes de 1'os.

- Le kyste essentiel de 1'0s 3 11 représente

4,25 % des tumeurs osseuses de notre série,

5,63 % des tumeurs bénignes,

atteint les deux sexes avec la méme fréquence.

I1 se voit entre 9 et 25 ans dans notre série,

En France, selon Chelloul et Roujeau ( 68 ) le kyste essentiel
de 1'os se voit entre 5 et 25 ans.

Le lymphosarcome : Il représente

4,25 % des tumeurs osseuses en général

17,40 % des tumeurs malignes,

50 % des tumeurs du systdme hematopoStique

- survient entre 8 et 70 ans dans notre serie,

atteint 3 hommes contre 1 femme .

En 1953 aux Etats Unis 3 DAHLIN publie 49 de lymphosarcoume
4 la Mayoclinice

-~ Mag  Intogh publia 40 cas de lymphosarcome au Bone Tumors
registry de Bristol dont 2 cas avec atteinte gangliomnaire et
mul o8 g ance, 1linstitut gystave Roussy publia 39 cas au GETO
( groupe d'étude des tumeurs osseuses. )de grenoble en 1979.

Selon Nézélof ( 67 ) le lymphosarcome est une tumeur de 1'adul-
te de sidge variablees

- Le fibromyxome de 1'08 t I1 représente

3,20 % de l'ensemble des tumeurs osseuses colligées/

’
4,22 % des tumeurs benignes de 1l'os,
8,34 % des tumeurs & structure fibreusede 1'os .
I1 se voit chez 1'enfant et 1'adulte jeune et atteint 2 femmes

pour un homme.
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La tumeur & cellules géantes de 1'08 : Elle représente
2,12 % des tumeurs osseuses en général,
2,82 % des tumeurs benignes de notre série/
10 % des tumeurs du tissu osseux,
atteint le plus souvent le sexe masculin /
survient entre 10 et 25 ans.
La tumeur 2 cellules géante représente 4,5 % des tumeurs
osseuses en Italie selon Deplaque cité par Kanga ( 49 ).
En France elle représente 15 % des tumeurs bénignes de 1'os
selon Roujeau et Chelloul et survient le plus fréquemment entre 20
et 40 ans.

Aux Etats Unis8 : Selon DAHLIN les tumeurs & cellules géantes
beénignesde 1'os représentent 4,5 % des tumeurs primitives de 1'os,
et la tumeur & cellules géantes malignes représente 2 & 5 % des
tumeurs mglignes de l'os.

En 1975, le GETO publia la plus importante serie européenne
tumeurs & myéloplaxes avec 209 cas par campanaccl et collaborateurs
cités par Kanga ( 49 )e

Ltostéochondromesreprésente

2,12 % des tumeurs osseuses en général,
2,82 % des tumeurs benignes de 1'os,
40 % des tumeurs osseuses a structure composée.
I1 atteint préferentiellement le sexe masculin entre
10 et 20 ans.
Sikge sur le tibia et 1vhumeruss
L'exostose ostéocariilagineuse s Elle représente
2,12 % des tumeurs osseuses colligées,
2,82 % des tumeurs benignes de 1'os,
40 % des tumeurs 3 structure composée )
atteint les deux sexes avec la méme fréquence -
Elle survient entre 15 et 35 ans.
Le chondrome : Il représente
6,38 % des tumeurs osseuses colligées
26,09 % des tumeurs benighes de 1'os
50 % des tumeurs d'origine cartilagineuse,
- sidge sur le maxillaire, le fémur, le tibia et le radius,

_atteint les deux sexes avec la m8me fréquence .
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.Et survient généralement entre 10 et 35 ans
Selon Hourtouille ( 42 ) le chondrome représente 11 % de
1l'ensemble des tumeurs primitives de 1l'os.
Selon Nézélof ( 67 ) le chondrome est rare avant 20 ans.
Le chondrome repréﬂente1o % des tumeurs rapportées dans la large
serie de DAHIIN, survient généralement vers 50 ans avec la m@me

prévalence chez les deux sexes,

w

- Le sarcome plasmocytaire ou myélome 3 I1 représente

2,12 % des tumeurs osseuses colligées,

8,70 % des tumeurs ialignes de 1'os,

sidge sur le fémr et 1'os iliaque ,

atteint surtout le sexe masculin entre 40 et 65 ans,

I1 représente 25 % des tumeurs du tissu hematopoBtic au
nivean de y’ﬂﬂ;

En France selon Chelloul et Roujeau il survient chez 3 hormes
contre 1 femmese

Selon Nézélof, le mycélome est une tumeur de l'adulte et du
viellard.

. Le fibroganceme ¢ 2,12 % des tumeurs osseuses en général

dans notre serie, '

8,70 % des tumeurs malignes de 1l'os

5,55 % des tumeurs du tissu fibreux de 1'os,

atteint invariablement les deux sexes,

~- survient en général an-déli de 40 ans.

Aux Etats Unis , DAHLIN trouve que le fibrosarcome représente

4 % des tumeurs primitives de 1'os. _

Selon Laurence ( 54 ) le fibrosarcome survient avec un maxj.
mum de fréquence entre 30 et 40 ans.

Leg autres tumeurs osseuses

Parmi lee sutres tumeurs osseuses colligées : nous avons

- le chondromyxofibrome s 1,07 % des tumeurs osseuses colli-
gées 1,41 % des tumeurs benignes de 1'os
Le granulome ¢osinophilique de 1'os et le sarcome d'Ewing.
I1s. représentent = chacun 1,07 % des tumeurs osseuses en général
et 4,34 % des tumeurs malignes de motre serie
Selon Akerman le sarcome d'Ewing représente 5 % des tumeurs

osseuses en général et 7 % des tumeurs malignes de 1'os.
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Le lipome de 1l'os, le Cémentome, la tumeur brune du
maxillaire, représentent chacun 1,07 % des tumeurs osseuses
en général et 1,41 % des tumeurs benignes de 1l'os dans notre sériee



V-CONCLUSION

Du vaste chapitre des tumeurs osseuses, certaines variétées
ont fait 1'objet de thdse dans certains pays. Au Mali gucune these
3 notre connaissance n'a concerné particulidrement les tumeurs osseuse:

Notre but est de faire une étude stétistique:et anatomoclinigu
des tumeurs osseuses rencontrées dans notre pays.

Les aspects anatomocliniques des tumeurs ogseuses que nous avo
rencontrées ne présentent dans leur ensemble, rien d'origingl par
rapport 2 ce qui est déerit dans d'autres pays. )

De 1978 & 198%,94 tumeurs osseuses ont été colligées soit
en moyenne 10,4 cas / an. '

I - Selon la flormation sanitaire

Lth8pital de Kati vient en t8te avec 46 5oy s0it 48,92 °% des
tumeurs osseuses colligées, suivi del'h8pital Gabriel TOURE avec
42 cas soit 44,67 % puis c'est 1'h8pital du Point-G avec 3 cas soit
3,20 % des cas.

Environ 9%, 79 % des tumeurs osseuses ont été colligés dans
les trois h8pitaux nationaux du Mali.
Selon l'origine tissulaire 3

— Les tumeurs du tissu fibreux de 1l'os sont les plus fréquente
avec 38,31 % de cas de tumeurs osseuses récensées.

Puis viennent en séconde position, les tumeurs du tissu
osseux 19,15 % des cas,

- les tumeurs cartilagineuses 12,76 % des cas

- les tumeurs du systéme hématopoétigue

-~ les tumeurs i structure composée

- les tumeurs d'origine dentaire .

3 = Selon le sexe 3

Le sexe masculin est le plus touché par les tumeurs osseuses
avec 52 cas soit 55,32 % des cas contre 42 cas au Bexe féminin soit

44,68 % des cas de tumeurs osseuses recensées.

4 — Chez 1'homme ¢ Les tumeurs lesplus fréquentes sont’

- les dysplasies fibreuses,
-~ 1'ostéosarcome,
= le chondrosargomne

-~ 1l'0stéome.
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= le lymphosarcome,

-~ le chondrome,

- 1'adamantinome, le fibrome non ossifiant,

- le sarcome plasmocytaire, 1'ostéochondrome, le kyste
essentiel et la tumeur & cellules géantes de 1'os, le fibrome
ogsifiant

- le sarcome d'Bwing, le gramilome éosinophilique, le chone
drof ibromyxome, le lipome. L'exostose le fibrosarcome

- le fibromyxome de 1l'0s.

b - chez la femme t Les tumeurs osseuses recensées sont 3
les dysplasies fibreuses de 1'0s,

- les ostéomes, le fibrome non ossifiant,

- le chondrome, 1'adamantinoms,

- le kyste essentiel de 1l'os, le fibrome ossifiant,
- le fibromyxome, 1'ostéosarcome,

— le chondrosarcome, 1'exostose, le cémentome, le lymphosarcome
- le fibrosarcomes

4 - Selon 1'&6 3

Les tumeurs osseuses apparaissent & tout &ge au Mali
le sujet le plus jeune atteint a un an et demi et a un fibro-

myxome . _
~ le sujet le plus &gé & 85 ans et est atteint d'ostéome.

L'&ge moyen est de 24,2 ans
La tranoke  dtfge la plus touchée va de V1.3 15. anss

5 = Selon le diasnostic histologique 3
Nous avons colligé 71 tumeurs bénignes de 1'os 75,53 % contre

23 cas aux tumeurs malignes 24,47 % des caSe

Parmi les tumeurs hénignea les plus fréquentes sont 3

- les dysplasies fibreuses de 1'os 25,35 % des cas de tumeurs
benignes

- 1'ostéome 15,55 % des tumeurs venignes,

— 1e chondrome, et 1'adamantinome 8,45 % des tumeurs bénignes

chacun.

Le reste se repartit en différents autres types histologiques.
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Parmi les tumeurs malignes les plus fréquentes sont 3
- L'ostéosarcome 30,43 % des tumeurs malignes de 1'os
- le chondrosarcome 26,09 % des tumeurs malignes

- le lymphosarcome 17,40 %

6 - Selon la localisation anatomique

-~ Le maxillaire est le plus frappé par les tumeurs osseuses
puisque 52,12 % des tumeurs osseuses sidgent sur cet os

~ le fémur 14,90 % des tumeurs osseuses

- le tibia 8,51 % des tumeurs osseuses.

Le reste se répartit entre les différepts autres sidgeg desm
tumeurs osseuses.

- En  résumé, au Mali, les tumeurs osseuses sont des affections
frappant les deux sexes, se localisant le plus fréquenment au maxil-—
laire, au fémur et au tibia.

Les tumeurs osseuses se voit de 1 an et demi & 85 ans avec une
moyenne d'dge de 24,2 ans.

La tranche d'8ge la plus touchdeva de 11 & 15 ans.

96,79 % de nos tumeurg osseuses sont diagnostiguées dans les
trois h8pitaux nationaux du Mali 2 savoir 1'H8pital de Kati, 1'H8pital
Gabriel TOURE et 1'H8pital du Point-G.

Le perfectionnement des techniques chirurgicaleside la radio=
therapie et la synthése des produits anticancéreux ont élargi les possi=
bilités du traitement des tumeurs osseuses,

Pourtant, le facteur essentiel en reste le diagnostic prdcoce.
Pour cela n'est-il pas nécessaire de faire une biopsie devant toute
tumeur osseuse m8me apparemment benigne ?

Le risque éventuel de biopsie est de beaucoup inférieur au pré-
Judice réel causé par le dépistage tardif et le traitement incorrect de
la tumeur osseuse maligne.

Le clinicien doit fournir tous les renseignements cliniques
nécessaires & 1'interprétation corvecte des fragments prélevés,par 1'anaton
pathologiste et permetire la suivie des malades aprés leur sortie de
1'H8pital «/.
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VI - QUEIQUSS OBSERVATIONS PERSONNELLES




Observation n®l

I1 s'agit d'une jeune homme 28 ans, d'ethnie Bambara hospitalisé
le 11 Décembre 1986 & L'H8pital Gabriel TOURE pour tumefaction au ni-
veau du pli inguinal droit évoluant depuis un ane

A 1'examen t Tuméfaction dure, adherante & 1'os,de 1'extrémité
supérieur du fémur droit.

- Limitation de la flexion de la cuissee

A 1'examen biologique on ne note rien de particulier

A la radiographie de la hanche droite : du 12 = 12 = 1986

Tumeur de 1'extremité supérieur du fémur droit évoquant une

exostose.
L'examen apapath du 3 «1- 1987 : montrait
Proliferation de chondrocytes réalisant de large plages. A noter

une certaine anysocaryose de la prolifération cellulaire.

Conclusion 3 Chondrome.

Traitement ¢ Curetage de la tumeur

Suite opératoire satisfaisante.

Malade sorti le 13 = 1 «~ 1987,



Observations n°2

Il s'agit d'un jeune gargon de 15 ans, d'ethnie Mossi.

Il a été vu & 1'h8pital Gabriel TOURE le 10 Février 1987
pour tuméfaction du tibia droit évoluant depuis un an et aug=
mentent progrssivement de volume,

Le malade fut hospitalisé a Kati le 2 Mars 1987.

A 1'examen s Tumeur de 1'extrémité inférieuredu tibia droit,

- uleérée dure, d'odeur fevide

~ perte de la sensibilité du pied droit.

La radiographie 3 du 31 - 12 = 1987 : volumineuse tumeur de

1'extrémité inférieuredu tibia droit avec des zones d'érosion,de
lyse et de fracture pathologique.
La radiographie : de 6 Mars 1987 : volumineuse tumeur octéo-
lytique du tibia droit au 1/3 inférieur.
~ La radiographie pulmonaire : montrait des images en
“ lachées de ballons”dans le champ pulmonaire droit représentant des

métastases.

L'examen ana—path. du 28 =1 = 1987 concluait un sarcome
d'Ewing, les parents ont refusé 1, traitement chirurgical dés le
début, 3 ’ - .

Malade décédé le 19 Mai 1987,



-+

ZEB I B LI OGRAPUHTIE

1 = Abel ( E ) et Coll,
Réticulose histiomonogytaime aigue maligne & forme meédullaire pure

Sem, Hope Paris, 2 Mai 1954, 29, 1822 - 1824

2 ~ANABI(B)
Etude anatomo-patologique de 1000 tumeurs primitives observées
dans le CHU Habib Thamour de Tunis 1972 - 1977

@

Theése Med. 1979 n®34.

3 = Anderson ( W.AJD )

Bones pathology

volJIT Six édit ethe Mosby campany. St Louis 1971
chap. 40,1684

4 - Auquier ( L ) et Coll.
Traitement des cancers osseuX: métastatiques
rev. prate. 1985, 35 = 51 Paris

5 - Armstrong ( B )
L'épidémiologie du cancer en Chine
Forum Mondial de la Santé 1982, P,107 -~ 114

6 - Barbel ( PH ) and Coll.
Ostéochondrome condylien
Med, et Arm, 2,14 ’ 129’ 1986.

7 ~ Bernard ( J ) et Colla
Lymphomes malins primitifs de 1'os ou sarcomes de Parker et

Jackson
Rev. Prat. 1983, 33,23, 1147 = 1240 Paris

8 = Bernhelm ( M ) et Frangois ( R )
Les réeticuloses histiomonocytaires de 1'enfance
Pédiatrie, 195, 11, n®4, 399 - 408.




"%

9 ~ BOIGERT ( M )
Reticuloses osseuses
Sem, HOP. Paris, 1950’ 26, 2773 - 2880

10 — CABANE ( F ) et BONENFANT ( JL )

Principe de pathologie générale et spéciale

Anatomie pathologie

Les presses de 1'Université Laval, quebec, Maloine 5 4,
Paris 1980, 553.

11 « CAMAIN ( R ) et Coll
Les Hématosarcomes en Afrique Noire,
Med, Afr. Noire 1971, 18,202 - 213

12 = CARNEC ( J )
Contribution 3 1l'étude du granulome éosinophile
These Med, Alger 1957

13 - CERNEA ( P ), Payan ( J ) Brocheriou ( C.L )
Sarcomes osseux du maxillaire

Etude statistique de 41 observations

Bull-du cancer. 1974, 64,2, 151 = 160

14 — CHARIES ( L ), OIMENY ( M )
Lymphomias and Leukaemias.
Clinics.in Hematology. 1981, vol 10,3,

15 = CHAUDRAY ( AP ) and et Coll
Chondrogenic tumors of Jaws
Arm. J. Surg. 1961, 102, 403 = 411,

16 =~ CHEKOU ( S.4 )

Etude comparée de la mortalité par cancer et par autres
affections non cancemeuses dans les hppitaux de DAKAR .

Thése Med, Dakar 1973 n°22

17 =~ CHRISTIAN ( M.A )

Defects in mewbranous bones,exolphtalmos and diabetes
insipudus and unusual symdrome of dyspituitarism’

Med. Clinique Nort. Ho Amer. 1920, 3 , 849 - 871



L1

18 = COUJARD ( R ), POIRIER ( J ) 3 RACEDOT ( J )
Precis d'Histologie Humaine.
Masson et Cie. Paris, New York, Barcelone, Milan 1980,
Chap. 8. 205 - 250,

19 « DAHLIN ( D.C )
Bones tumors C.He Thomas édite
Springfield 1967,

20 ~ DAHLIN ( D.C ) et IVINS ( J )
Fibrosarcoma of bone A study of 114 cases
cancer Philadelphie 1969, 23,5541,

21 - DANIEL ( R )
Contribution & 1'étude de la grarmlomatose éosinophilique
A propos de 3 nouvelles observations
Thise. Med. Marseille 1971,

22 ~ DYAUBIGNE ( M ) et MEARY (R )
Traitements des sarcomes ostéoformateurs et fibrosarcomes.
Reve Chire Orth. Octe Nove 1986, 7, 651 = 662,

23 . DELARUE ( J ) LAUMONIER ( R )
Les tumeurs osseuses,Pathologie spéciale
Collect. Med, Chire III.Flammarion Med.VI 1974.

24 - DOLL ( R ) et COLL.
- Cancer incidence in five continent,vol II
Berline Heidelberg . New York springer Verglad 1970,

25 - DUCHENE ( J ) LETON ( C ), VAN HOUTEMINEL. ( M )
Le cancer en Belgique et en Europe |
Mortalité, Morbidité
édit. Lador Bruxelles,1983




26 ~ DEIEPINE ( G ), GARTALIER ( D ), DELEPINE ( N )
Sarcomes osseux des membres de l'adulte.
Rev. du Rhum. 532 année. 10 Oct. 86
539 = 545 Paxis

27 - DUSTIN ( P )
Legon d'anatomie pathologie générale
presses acadéhiqugs EuroPéennes 2% edite S C
Bruxelles 1969,

28 — DUVERNET BATTZSTI ( F )
Le cancer en C8te d'Ivoire. Etude statistique poriant
sur 816 cas confirmés histologiquement en 3 anse
These Meds Abidjan 1970 n°4 .

29 — ECOIFFIER ( L.M. )
Les am€loblastomes du maxillaire inférieur au Séndgal
Theése Meds Dakar 1976 N°11,

30 ~ EDINGTON ( G.M )
Malignant Disease in gold Coast.

Brit. Jo Cancer 1956, 10, 595, 608,

31 -~ EDINGTON ( G.M ) and BAIDWIN ( R.B.T )
Malignant disease in Nigéria and analysis of 1000
tumors. Ann. Trop. Med., 1947.

32 « ESSIEN ( E.IT )
Leukaemia in Nigeria. The chronic Leukaemias.
Easte Afr. Med, Jo 1976 vol 59. (2) 96 - 103

33 . EYRE BROOK AND PRICE
Fibromsarcoma of bone
Journal of bone and Joints Feve. 1969, 51,81,20-37.

%4 - FINEDIORT ( G ), DAUSSANCE ( J ), NEZEIOF ( C ) et
PRADO ( J.A )
Histiocytose X Encyel. Med. Chire :
APP, Locomoteur 14030 , C 60 11-80 Paris.



35

36

37

58

39

40

41

42

43

GARRINGTON ( G E ) and COLLe
Ostéomarcoma of jawe Analysis of 56 cases

cancer philadelphie. 1967 ; 20,377 - 391

- GENIN ( J ) et COLLe
Sarcomes de Parker et Jackson ou Lymphomes malins primitifs de 1'os
Reve. Prate 1983' 33' 23’ 1147 - 1240

~ GUELAN ( J ) et COLL.
Quatre ans de statistiques oncologiques en nouvelle Calédenie.

- GLOWINSKI ( J ) et COLL.

Metastases osseuses d'un Leiomysome Utrein
1%cas de la litterature

Reve du Rhum. Année 50,6, Mai 1983, 449 = 452

GREEN ( N ) et FABER (S )-
Eosinophilis or solitary grarmloma of the bone
J« Bone. Joint Surg., 1942’ 2J_ ’ 499

-~ GROSSE ( P ) et JACOX { H.N ).

Le gramulome éosinophilique et certaines autres hyperplasies
Reticulo ~ endotheliales de 1'os, Comparaison des caractéristiques
Cliniques, radioclogiques, pathologiques.

Dine J. Med., S C, 1952, 203, 673 ~ 687,

~ HOUCKE ( M ) et COLL.
Chondromes et enchondromatoses
Ency¢le Meds Chire A P Po Locomoteur 14030, C 20, 1180 Paris

- Hourtouille ( .G )
Tumeurs osseuses, Les tumeurs primitives,
Encyel'Med, Chir. AFP, Locomoteur 1979. 14030, A 10, Paris

~ HOLLARD (D )
Leucemies aiguese
Encygi. Meds Chir, Sange Paris 13015, A 205 5 1983

'




13 I"’.

44 -~ HOGUENIN ( A ) et COLL.
Gramilome dit "eosinophile" des os
Algerie. Medicale, 1956, 60 , 711 = 713

45 ~ IZZIA — KEIAWE
Les leucemies lympholdes chroniques au Zalre
a4 propos de 39 cas.

Med. d'Afr. Noire 1977, 24, 4, 255 - 262

46 —~ JAFFE ( HL ) et LICHTENSTEIN. ( L ).
Eosinophili, gramiloma of bone.
a,rch. Pa.th., 1944, 37 - 990

47 JAFFE ( L ) ard price .
Bone tumors and their enzyme
Journal of bone and Joints. Fev.1965, 47, B, 120~136

48 ~ JAFFE ( BEL )
Metabolic, dégenetrative and inflammatory diseases of bone and
Joints. Philedelphie. Léa and Febiger 1972,

49 — KANGA ( G ):
Les tumeurs 2 pyéloplaxes
these Me., 1984, 97 P. Abidjan.

50 — KALIFA ( CH ) et COLL,
Traitement des sarcomes ostéogeniques

51 = KERMARECK ( J ) et COLL.
Le syndrome de gramulomatose éoinOphilique diffuse
thése Med, Marseille 1971,

52 LANGUEPIN ( A ) et COLL.
Maladie exostosante et exostoses ostéogeniques splitaire
Encypl. Med. Chir. Paris. APP. Locomoteur
14030 C 20 - 1180 :

53 = LANGUEPIN ( A ) et COLL.
Chondroblastomes = Fibrome Chondromyxoide
Encyel. Med. Chir. APP. Locomoteur Paris
14 030, C. 20 11804




S J

54 ~ LAURENCE ( G ).

55

51

59

60

61

62

Leg fibrosarcomnes.
Rev. du Prat. 19690 16, 19, 2445.

w LICHTENSTEIN ( L ).
Bone tumors,
Mosby co. edite Saint Louis 1965 .

~ LICHTENSTEIN ( L ) et JAFFE ( HL ).
Eosinophilic gramiloms of bone report of a case
Amer J. Path. 1940, 16, 595,

—~ LICHTENSTEIN ( L ).
Histiocytose X,
Arch, - Pa.thl 1953’ 56, 84.

~ IINHARD ( J ) et COLL,
Les leucoses en Afrique Noire «
Med. Af. Noire 1974 21, 6, 429 = 437

- 10UGOT ( P ) et COLLe

A propos de quelques conditions pronestiguesde la prolifeération
plasmocytaire malignee.

Seme des hope Arche. Anapathe. Mars 1959. 3, 207 « 218, Paris

« Mamadou ( D)

La maladie de Hand = Schuller = Christian
A Propos dtune (1) observation.

Thase Med. Rernes 1966 = n®597.

- MESSERCHIMTT ( JP ) et COLL.
Les hémopathies malignes en Algerie.
Algo Med. et Chir,. 1966 - 3 .

- MATIGA ( O )

Les hémopathies malignes au Mali.
A Propos de T3 Observations.
These Med. Bamako 1982, 67 P. N°4




63 = Ministére de la Santé Publique et des Affaires Sociales
du Mali .
Direction Nationale de la Planification et de la Formation
Socio~sanitaire.
Infrastructure sanitaire du Mgli.année 1983,

64 ~ MARCHARD (R G )
Tumeur de l'os8 et du cartilage -
glossaire d'Histopathologie des tumeurs humaines
Magsson et Cie, Paris 1971 -~ 3,

65 - NYDIAYE ( P B )
Contribution & 1'étude du cancer de l'enfant au Sénégal
thése Med. Dakar 19670

66 = NEZEIOF ( C ) 3 Trifaud ( 4 )
Tumeurs osseuses. Encycl Med, Chir. APP Locomoteur
140-50, Bdo, 11 ; 80 Paris VI2

67 = NEZEIOF ( C ).
Diagnostic anatomo-radiologique des geodes osseuses
arch. Anapath. Mars 1959 n®1, 38. Paris.

68 ~ NEZEIOF ( C ) 3 Histiocytose
Reve Frange d'étude cline et Bio.1966, 91,n*1,22-39

69 - ODEBERG ( G )
Eosinophilic: Leukaemia and disseminated eosinophilic collagen
digease. A disease Antity'?-
Acta. Med.,Scand. 1965 § 177, 2, 129 ~ 144,

70 -~ OSSENI ( S.S ).
Les dysplasies fibreuses cr@niofaciales au éénégal
Aspects cliniques et therapeutiques.
Thése Med. Dakar 1977.

71 = Pathologie dela trame osseuse,
Elément de diagnostic radiologique .
Information Medical Effical 1gg4,




72 ~ PENE ( P ) et COLL,
La maladie de Khaler 2 manifestation complexe,
Med. AOE. 1958 = 3, 215 - 226,

73 - POIRIER (J ), CHEVREAU ( J )-
Histologie du tissu squelettique
Feuillet d'histologlie kumaine., Fagel, 197 - 2& edit. Paris

74 -~ RAJOANA ( M )
Tumeurs bénignea de l'os.
Question de sémiologie et de pathologie Médicale,
Fasce 5. APP Locomoteur os et articulation.

75 = RENIER ( J C ) et coll.
Les compressions médullaires du myelome
Etude de 10 observations.
Reve du Rhume
51& année 4, 1984, 193 « 19,

76 — RENOUX ( M ) et COLL.
Myélome multiple et leucemie aigue
Evolution gimultanée des clones plasmocytaires.
Arch. Anap. 54& année 25, 26, 27, 28 Sept. 1978.
809 - 813,

77 = RIOTTON ( G ) et COLL,
Incidence du cancer & Gendve 1970 = 1971,
Registre Genevois des tumeurs. Gendve 1974.

78 ~ ROSENMERTZ ( SK ) SHARE ( HJ )
Ostéogenic sarcoma airising in paget's disease of the mandibule.
Review of the litterature and report of a case
oral surg. 1969, 28, 304 = 309,

79 - ROGER ( A ) et IBARY ( R )
Les chondrosarcomeS.
Rev. Prat. 1969, 16, 19, 2415

80 ~ ROOJEAU ( J ) CHELIOUL ( N )
Abregée d'anatomie pathologie spéciale
28 edit. Sandoz Paris 1971.



81 -~

82 -

83 -

84 =

85 =

86 =

87 =~

88 =

SANKALE ( M ) et COLL,

Les tumeurs malignes des tissus hématopoitiques en milieu
africain au Soudan Frangaise.

Seme’ ~ Hop. edite Paris 1958, 34, 2680 = 2683.

SANY ( J ) et COLL,
Leucemie Lymphoide et myélome multiple.
Reve Rhume. 43 -l - 9 - 1976.

SHANMUGARATNAN ( K )

Types histologiques des tumeurs des voies aériennes supérieures .
classification histologique internationale des tumeurs humaines
0.M.S. Gendve Suisse 19, 1978, “

SAUTERET ( O )

Contribution & 1'étude clinique, radiologique et anatomowpatholo
gique des reticulosarcomes du rachis.

a propos de 8 cas

These. Med. Lyon 1969,

SENE ( MG )
Tumeurs & potentialités malignes de la sphére OR L
These Med. Dakar 1984,

SPJUT ( NJ ), DORFIAN ( HD ), FECHNER ( RE )

Axerman ( LV )

Tumors of bone and cartilage.

Atlas of tumors pathology 2& serie. Fasce. 5.

Washington D C, Armed Forces Institute of pathology 1971

TEILLET ( F)BISMUTH ( v ),BOURDON ( R ))-]!ERNARD (J)

Aspects tumeraux osseux aucours des leucemies, des lympho

et reticulosarcomes ganglionnaires et de la maladie de Hodgkin
reve prate 1969;164190

TOURE ( A )
Etude statistiques des cancers diagnostiqués a Bamako et a Kati.
Theése Med. Bamako 1985.




89 - TOUZE ( J.E ) et COLL,
Aspect particulier de la maladie de Burkit en Mauritanie
Bull. soc. path. exot. et filiales 1980, 73,4, 446450,

90 ~ TUBIANA ( M )
Apport des 10 derniers années au traitement des tumeurs solides
de 1l'adulte. Cahier Med. Paris 1983, 9, 1, 9 - 14,

91 ~ VILLEMEY ( J.M )
tumeurs du condyle  maxillaire révelatrice dem'.yélome m¥ltiple
Thése Med. Lyon 1979. n°13

92 — WANGSK
Maladie de Letterer Siwe et gramulome eosinophilique de 1'os,
Jeinte collos Surg H 1956’ 25' n°4’ 503 -~ 509,

93 — YOUMACHEV ( G )
Traumatologie et orthopedie
Moscou edite M I Re 1977,

94 ~ ZOLLIGER ( HU )
Abregée d'anatomo-pathologie
Pathologie spéciale Tome II
Masson et Cies. 1971 Paris,.

95 ~ Classification internationale des maladies.Oncologie.
0.M.S. 1980, edit, I.N.5.E.R-M Paris.




- SERMENT  D'"HIPPOCRATE -

En prnésence des Maltnrnes de cette Facudté, de mes
cherns condisciples devant d'effigie d'Hippocrate, jJe promezs
et je fune, au nom de d'Etne Supnéme d'étae fidélde aux dodis

de d'honneun et de da propriézté dans d'exencice de la Médecdine.

Je donnerai mes soins gratuita a d'indigent et
n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travaid, je

ne paaticiperai @ aucun partage clandesitin d'hononraines.

Admis dans Ad'intérieun des madisons, med yeux ne
verronit pas ce qui sty passe, ma dangue Zaira des secrels
qui me senont confiés et mon état ne 4eavira pas a coaaompre

les moeuns, ni a favonigden de caime.

Je ne peametinrai pas que des conaidérations de
nédigion, de nation, de nace, de parti ou de classe sociadle

viennent d'inteaposen entae mon devoin ei mon patient.

Je gandenai de nespeci absodu de da vie humaine

dés da concepiion.

je n'admetirai pas de faine

Méme sous da menace,
contne dea dois de

1 nces médicades
usage de mes connatdsd

L' humanité.

[ Ltrnes
Respectueux el reconnaidsant envead med4 Maltres,

enfantas l'instauction que i'al negue de

ie rendrai a deuns

leun pene.

. . »
! eun eatime a4l 4Je dul
Que des hommes m accondent 4

tidélde a mes promesses.

Q A (J/'L

¢ [ ! - .=
confrénes sL 4 4 mangue. /




