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I. INTRODUCTION
Les cancers primitifs des os sont des proliférations cellulaires excessives, anormales, anarchiques et autonomes qui se
développent aux dépens des cellules des os ou du cartilage et qui peuvent envahir et détruire le tissu voisin ou se propager a

d’autres parties du corps [1].

Les cancers primitifs des os sont rares et leur incidence est variable principalement selon I’age. Dans le monde ils
constituent 0,5% des cancers de I’adulte et 10% des cancers de I’enfant avec une incidence de 1 cas pour 100 000 habitants
[2, 3]. Globalement ces cancers sont plus fréquents chez I’enfant et 1’adolescent autour de 1’age de 15 ans. Cette frequence
diminue chez 1’adulte jeune autour de 40 ans avec une prédominance pour le sexe masculin. Aprés 50 ans il convient

d’évoquer en premier lieu une métastase [4].

Pratiquement tous les os peuvent étre le siege d’un cancer primitif. Mais, la localisation préférentielle varie selon le type

histologique.

L’ostéosarcome, le chondrosarcome et la tumeur d’Ewing représentent les types les plus fréquents ; ils constituent environ
90% de I’ensemble de ces cancers. Les 10% restant se répartissent entre les cancers tres rares tels que 1’adamantinome, le

chordome et les lymphomes osseux [2].

La rareté de ces cancers explique qu’ils soient parfois mal connus. Au sein du vaste ensemble des affections ostéo-
articulaires, la pathologie osseuse tumorale maligne forme un groupe trés hétérogéne comportant une variété de lésions

distinctes par leur présentation clinique et radiologique, leurs aspects microscopiques et leurs évolutions [5]. La biopsie
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demeure cependant 1’étape fondamentale de la démarche diagnostique. L’examen anatomopathologique de la piéce
d’exérése [6] permet de confirmer le diagnostic.
Au Mali, peu de données existent sur les tumeurs malignes primitives des os.

C’est dans le but de déterminer les aspects épidémiologiques et anatomopathologiques des cancers primitifs des os que nous

avons initié cette étude.
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Aspects épidémiologiques et anatomopathologiques des cancers primitifs des os.

OBJECTIFS

Objectif général :

Etudier les aspects épidémiologiques et anatomopathologiques des cancers primitifs des os dans le service
d’Anatomie et Cytologie Pathologiques du CHU du point G.

Objectifs spécifiques :

Déterminer la fréquence des cancers primitifs des os.

Identifier le profil sociodémographique des patients atteints de cancers primitifs des os.

Préciser les aspects anatomopathologiques des cancers primitifs des os.
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I11. GENERALITES

1. Rappels anatomique et histologique
1.1. Anatomie du squelette
Le systéme squelettique est I’ensemble des structures rigides du corps contribuant a son maintien, il comprend une partie

osseuse et une partie cartilagineuse.

a. Partie cartilagineuse :
Le cartilage est un tissu conjonctif résistant et elastique, 1l assure un role essentiellement mécanique :
% Protége de I'usure les surfaces articulaires
+ Protege certains organes : exemple (des plis vocaux)
£ Assure par sa rigidité la perméabilité permanente de certains conduits : la trachée
% Donne attache a de nombreux muscles
b. Partie osseuse :
Le squelette osseux humain est formé par I’ensemble des os de 1’organisme qui avec les articulations, représentent la partie

passive de 1’appareil locomoteur, les muscles formant la partie active.

Ses fonctions sont multiples :
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+ |l joue un role de soutien en formant la charpente du corps humain

+ Il permet le mouvement en servant d’attache et de levier aux muscles
+ |l protege et enveloppe les viscéres

+ | constitue une réserve de sels minéraux, le calcium en I’occurrence
+ Il participe a I’hématopoicse par le biais de la moelle osseuse.

Le squelette osseux est subdivisé en :

» Squelette axial qui correspond a la colonne vertébrale constituée par les vertebres, la cage thoracique et le crane, en avant

duquel s’appuie la face.

* Squelette appendiculaire qui correspond aux membres supérieur et inférieur, appendus chacun a I’axe de la colonne

vertébrale par la ceinture scapulaire et la ceinture pelvienne.

Le squelette humain se compose de 208 os constants et d’os surnuméraires inconstants (0s sesamoides, 0s wormiens : situes

dans les sutures entre les os du crane, cotes surnumeéraires...)
Les o0s se repartissent comme suit :

- Huit os pour la boite cranienne, quatorze os pour la face, six osselets situés au niveau de I’oreille moyenne et un 0s
hyoide

- Vingt-six vertebres avec le sacrum et le coccyx
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- Vingt-cinq os pour la cage thoracique : sternum autour duquel s’articulent 12 cotes de chaque coté : quatre os pour la
ceinture des membres supérieurs ; quatre os pour celle des membres inférieurs ; soixante os pour les 2 membres
supérieurs ; soixante os pour les 2 membres inférieurs.

1.2. Histologie du tissu osseux
Le tissu osseux et le tissu cartilagineux sont des tissus de nature conjonctive et comme tels ; composés de cellules, fibres, et

de substance fondamentale mais, possédent la particularité d’étre de consistance solide [8].

a. Le tissu cartilagineux

Il existe trois variétés histologiques de cartilage : Le cartilage hyalin, le cartilage fibreux et le cartilage élastique [9].

b. Tissu osseux [6]
Comme tout autre tissu conjonctif, 1’0os ou le tissu osseux contient une matrice abondante qui renferme des cellules tres

¢paisses. Cette matrice est constituée d’environ 25% d’eau, 25% de fibres protéiques, 50% de sels minéraux.

¢ Les cellules [10 -11]

Il existe quatre types de cellules osseuses dans le tissu 0sseux :

- Les cellules ostéogeénes : ce sont des cellules non spécialisées qui proviennent du mesenchyme. Elles peuvent subir la
mitose puis se transformer en ostéoblastes [10].
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- Les Ostéoblastes : Elles ont une origine mésenchymateuse et dérivent d’une cellule souche pluri potentielle comme
les chondrocytes. Elles ne peuvent pas se diviser par mitose. Ce sont des cellules cubiques, situées au niveau des
travées de 1’os trabéculaire a 1’interface entre moelle osseuse et tissu minéralisé.

- Les Ostéocytes : cellules osseuses matures qui proviennent des ostéoblastes ; ce sont les cellules principales du tissu
osseux. Comme les ostéoblastes elles ne possédent aucune possibilité de mitose.

- Ostéoclastes : d’origine hématopoiétique, ils appartiennent a la famille des monocytes, essentiels dans le

développement, la croissance et le maintien de la réparation de 1’os [11].
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Figurel : Cellules du tissu osseux [12].

+ Organisation du tissu osseux
L’os n’est pas une structure entierement solide car il renferme de nombreux petits espaces entre les composants durs. Ces
espaces servent de canaux aux vaisseaux sanguins qui alimentent les cellules osseuses en nutriments, ces espaces allegent

¢galement le poids de 1’os [13].
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+ Le tissu osseux compact [10, 13]. Il représente 80 a 85% de I’ensemble du tissu osseux. Il forme la couche externe de
tous les os du squelette et la plus grande partie de la diaphyse des os longs. Il soutient les os et permet a ces derniers
de résister a la pression du poids. Il est Constitué principalement d’ostéones ou systéme de HAVERS. Les vaisseaux
sanguins et lymphatiques, et les nerfs du périoste pénétrent dans I’os par les canaux de VOLKMANN.

4+ Le tissu osseux spongieux [6]. Ce tissu ne renferme pas de vrais ostéones. Il est constitué de lamelles qui forment

des treillis irréguliers, de minces plaques d’os appelées travées osseuses.

- Os compact
‘ Ostéone

| (ou Systéme de Harvers) ‘

Os Spongieux

{" Q\J J% . Espace Médullaire

Trabécule

Caneaux de Havers

Figure 2 : Os mature [14].

2. Epidéemiologie
3.1. Frequence

2.1.1 Situation dans le monde
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Les cancers osseux primitifs sont extrémement rares. Ils représentent moins de 0,2% de tous les cancers recensés dans le

monde [15]. La frequence mondiale réelle de ces tumeurs reste cependant difficile a apprécier du fait de leur rarete et de leur

grande hétérogénéité qui rendent difficile leur recensement [16].

Cette principale caractéristique ressort dans la majorité des registres des cancers publiés a travers le monde.

Tableau | : Fréquence des cancers primitifs des os dans le monde.

PAYS ANNEE NOUVEAU CAS | % DANS LES
NOUVEAU CAS
DE CANCER

Etats-Unis [17] 2009 2570 0,17

Angleterre [18] 2007 463 0,15

Norvége [19] 2006 252 0,16

Arabie saoudite [20] | 2004 101 1,4

Maghreb [21] 2006 33 0,9

2.1.2 Situation au Mali.
Au Mali, les données épidémiologiques sont peu fournies. Selon des études réalisées sur les cancers dans le cadre de la

collecte pour le registre des cancers du Mali, le cancer primitif de I’os €tait assez rare, on notait :
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Les cancers primitifs des os représentaient 2,7% chez 1’homme [22] et 2,07 % chez la femme [23].

3. Diagnostic
3.1 Clinique [24-27].
Malgré leur diversité au plan radiologique et histologique, la clinique est relativement uniforme.

On note :
e La douleur, maitre symptome, vive ou moderée, profonde et bien localisée

e Une tuméfaction de découverte fortuite, siege le plus souvent dans une métaphyse, de consistance variable :

dure, ferme ou molle
e La ficvre peut apparaitre s’accompagnant d’une altération de 1’état général.
e Une fracture pathologique peut aussi réveler la tumeur.

3.2 Diagnostic radiologique
+ Radiographie standard [28].
La radiographie, centrée sur la zone symptomatique, est le premier examen d'imagerie a réaliser : elle permet de préciser la

localisation de la Iésion, et de rechercher des signes évocateurs de malignité. Un seul signe de malignité suffit pour imposer

la poursuite des investigations.
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Figure 3 : Ostéosarcome de I’os iliaque gauche [5].

Radiographie du bassin incidence de face — lésion ostéocondensante de I’os iliaque gauche envahissant les parties

molles

Figure 4 : Image de tumeur a cellules géantes [5].
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% Imagerie par résonnance magnétique
Examen de référence, permettant de caractériser plus précisément la tumeur, sa topographie et son extension éventuelle dans
les parties molles, l'analyse de la matrice tumorale (ossifiante, cartilagineuse, kystique, graisseuse...) et le risque de

complications fracturaires ou neurologiques (en cas de Iésion vertébrale) [28].

Figure 5 : Ostéosarcome [28].
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IRM du cou : Métastase de L1 (adénocarcinome bronchique).
Hypo signal du corps vertébral et de I'arc postérieur, bombement du mur vertébral postérieur et compression du névraxe
(IRM T1).

«+ Tomodensitométrie

Le scanner permet d’analyser plus finement les calcifications, la réaction périostée et la destruction corticale [29].
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Figure 6 : Tumeur a cellules géantes [5].
TDM du genou : Reconstruction sagittale et topogramme. Tumeur de densité tissulaire ostéolytique de I’extrémité inféricure
du fémur métaphyso épiphysaire avec rupture de la corticale et réaction périostée.

¢ Scintigraphie osseuse
La scintigraphie squelettique au technétium permet de rechercher des localisations (hyperfixations) osseuses multiples,
orientant vers un processus tumoral métastatique (ou éventuellement infectieux dans le cadre de la tuberculose

polyostotique) [28].

4. Anatomopathologie

4.1 Biopsie osseuse [30].
La biopsie est une procédure préliminaire de routine dans 1’évaluation de toute 1ésion tumorale osseuse, dont la nature
bénigne ou non évolutive n’est pas évidente. Le but est de fournir au pathologiste un matériel suffisant, avec les

renseignements cliniques et 1I’imagerie, pour aboutir a un diagnostic de certitude.
La biopsie doit permettre :

- La définition de la nature bénigne ou maligne de la Iésion et, du type histologique

- La réalisation de techniques complémentaires (IHC, biologie moléculaire, cytogénétique)

- L’étude des marqueurs de facteurs prédictifs de la réponse thérapeutique, et de la prise en charge.
s Modaliteés :

Les modalités sont décidees en comités de concertation pluridisciplinaire (CCP).
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Le prélevement biopsique doit étre :

- Représentatif : au minimum de 1 a2 cm®
- Non écrasé par la pince, non coagulé par le bistouri électrique
- Doit se faire en périphérie de la tumeur en évitant le centre souvent nécrosé
- Doit intéresser toutes les zones d’aspect radiologique différent
- Préléevement des PM quand elles sont atteintes
Les renseignements cliniques sont indispensables au pathologiste : age, sexe, ATCD du patient, siége et profondeur de la

Iésion, symptdmes et évolutivité, traitement préalable, comptes rendus d’examens complémentaires.
Le matériel biopsigue ne doit pas étre partagé sur plusieurs laboratoires.

Ces tumeurs sont souvent hétérogénes, chaque fragment peut contenir une composante différente. De ce fait en cas de
partage entre plusieurs laboratoires chacun des pathologistes peut formuler un diagnostic différent. Tout prélevement doit
étre adressé a une seule structure anatomo-pathologique qui se chargera de communiquer les blocs pour un autre avis en cas

de difficulté diagnostique.

s Technique :
+ Biopsie chirurgicale : a ciel ouvert

Technique de base : résultats concluants : 96 %

Abord direct : I’imagerie peut guider le choix du site ainsi que la voie d’abord
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Incision longitudinale : selon I’axe du membre

Eviter le garrot et dans tous les cas la bande d’Esmarch

Tenir compte de la chirurgie d’exérése prévue ultérieurement

Sans dissection ni décollement, en préservant de futurs lambeaux

Sans contaminer un autre compartiment, Importance de I’hémostase

Si un drainage est nécessaire, I’extérioriser par la cicatrice

Examen extemporané : vérification de la qualité des tissus prélevés
Respecter la stérilité de la piece dans I’éventualité d’une étude cytogénétique

Examen bactériologique doit étre systématique

+ Biopsie a I’aiguille fine :

Prelevement cytologique

Confirmation d’une récidive locale ou métastase

+ Biopsie au trocart :

Dans les Iésions du rachis
Guidée par la TDM ou I’échographie
Avantages : moindre codt, moindres complications

Résultats concluants : 54 — 84 %

++ Conditions
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La réalisation doit se faire dans un centre spécialisé par le chirurgien qui aura la responsabilité du TTT. La biopsie doit avoir
un trajet unique en raison du risque de dissemination en cas de tumeur maligne. Le pathologiste n’est pas tenu a porter un
diagnostic en I’absence d’un document radiologique, car un méme aspect histologique peut correspondre a plusieurs 1ésions
bénignes ou malignes et le diagnostic se fait en corrélation avec les données cliniques et radiologiques. Tout prélevement,
doit étre fix¢é immédiatement dans du formol a 10% (un volume de formol pur pour 9 volumes d’eau distillée) afin d’éviter

son autolyse et préserver la qualité de son analyse morphologique [30].

4.2 Examen anatomopathologique deéfinitif (standard)

Réalisé sur piece d’exérése, il a pour objectif :

- De confirmer le diagnostic

- D’¢tudier la qualite de ’exérese

- D’analyser le degré d’extension de la tumeur

- D’évaluer la réponse a la CHT préopératoire dans 1’OS et le SE
Les pieces d’exérese réalisées dans le cadre d’un TTT conservateur peuvent étre acheminées immédiatement au laboratoire ;
a I’état frais, sans fixation, Il est souhaitable de faire des prélevements pour la cytogénétique, la biologie moléculaire et la
tumorothéque. Un document radiologique accompagnant la demande d’examen anatomopathologique est également
indispensable, une radiographie standard de bonne qualité et éventuellement une TDM ou une IRM. Le siege exact de la

biopsie doit étre précisé sur un schéma ou sur la radiographie [5].
4.2.1 Classification anatomopathologique des tumeurs osseuses malignes primitives
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En 2013, la quatrieme édition de la Classification des tumeurs des tissus mous et des os de 1’Organisation mondiale de la
santé (OMS) a proposé une nouvelle classification des tumeurs osseuses, fondée sur des notions d'histologie, de
différenciation, d'histogenese ou d'immunohistochimie, a partir des caractéristiques cytologiques et les produits des cellules
tumorales. Cette classification est reproductible et acceptée par les pathologistes, les chirurgiens et les oncologues. Le

tableau ci-dessous présente les grandes lignes de la classification OMS des TOMP.

Tableau Il : Classification des tumeurs osseuses malignes primitives selon 1’Organisation Mondiale de la Santé [15].
Types histologiques Variantes
Tumeur cartilagineuse : Chondrosarcome o Central, primaire, et secondaire

o Périphérique
o Dédifférencié
o Mésenchymateux

o A cellules claires

Tumeur ostéogénique : Osteosarcome o Osteoblastique
o Chondroblastique
o Fibroblastique

o Telangiectasique
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o A petites cellules

o Central de bas grade

o Secondaire

o Parosteal

o Periosteal

o Haut grade de surface
Tumeurs neuroectodermiques primitives o Sarcome d’Ewing
Tumeur fibrogénique o Fibrosarcome
Tumeur fibrohistiocytique o Histiocytome fibreux malin
Tumeur a cellules géantes o Tumeur a cellules géantes malignes
Tumeurs issues des vestiges o Chordome
embryonnaires Adamantinome
Tumeurs vasculaires o Angiosarcome
Tumeurs nerveuses o Schwanome malin
Tumeurs musculaires lisses o Leiomyosarcome
Tumeurs adipeuses o Liposarcome

4.2.2 Etude des entités anatomopathologiques

s L’Ostéosarcome [31-32]
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a. Définition :
Selon la définition de L’OMS, 1’ostéosarcome Ou sarcome ostéogene est une tumeur maligne caractérisée par la formation

directe de tissu osseux ou ostéoide par les cellules tumorales.

b. Données macroscopiques :
- Tumeur a point de départ médullaire, a localisation métaphysaire, parfois excentrée, de taille volumineuse ;
- Destruction méme reduite de la corticale constante.

A la lyse massive de cette derniére correspond une extension tumorale dans les parties molles :

- La tumeur bute contre le cartilage articulaire mais I’articulation peut étre envahie par progression dans les attaches
capsulaires ;

- L’extension dans les parties molles, parfois majeure, est moins calcifiée ou ossifiée que le contingent tumoral
médullaire. Les réactions périostées sont inconstantes et peu spécifiques, elles sont intriquées a la progression

tumorale qui peut les résorber progressivement.
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Figure 7 : Coupe frontale d’une piéce de résection d’un ostéosarcome du tibia proximal mettant en évidence de larges

lacunes vasculaires [32].
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Figure 8 : Piece d’ostéosarcome de haut grade du féemur distal [32].

c. Données microscopiques :

Elles sont dominées par le polymorphisme 1ésionnel d’une tumeur a une autre ou au sein de la méme tumeur :

- Association de plages cartilagineuses tumorales souvent massives, sans structure lobulée, avec des foyers de
calcification variable ;

- Association de secteurs d’aspect fibrosarcomateux ou I’ostéogenese est réduite voir absente.
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De multiples classifications morphologiques ont été proposées. Leur valeur est en fonction de leur reproductibilité et de leur

incidence pronostique. Deux notions méritent d’étre retenues, sous réserve de la structure tumorale hétérogéne.

A M-’:‘g

5 -
s »

= \" v
R y '...

B P
e A £ag
> S

: :

>

d : .4 A
/ (.. " -
e T S )
B ¥
E .
vy
-

PR
»~

-

.:..-./;-'_. ‘
£ '
; . %

Figure 9 : [HE x 100] Ostéosarcome a cellules claires prolifération sarcomateuse maligne pléomorphe avec atypie

cytonucléaires mitoses anormales et cellules claires [5].

¢ Le sarcome d’Ewing : [33]

a. Définition :
Selon la définition de I’OMS, le SE est une tumeur a cellules rondes avec des degrés variables de différenciation
neurectodermique. Le terme de sarcome d’Ewing est employé pour toute tumeur dont les caractéristiques de la

différenciation neurectodermique ont été mises en évidence a 1’étude par la microscopie optique, I’THC et la microscopie
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électronique, le terme de PNET désigne toute tumeur dont les caractéristiques de la différenciation neurectodermique ont été

mises en évidence par seulement une de ces méthodes.

b. Données macroscopiques :
L’aspect macroscopique est celui d’'une tumeur molle, friable, blanc grisatre, parfois hémorragique, parfois franchement
nécrotique. Ce tissu prélevé plus facilement a la curette qu’au bistouri permet la répartition immédiate pour 1’examen

bactériologique (systématique), les empreintes, diverses fixations et I’étude cytogénétique.

Figure 10 : Image de sarcome d’Ewing : piéce d’amputation du fémur, énorme tumeur métaphyso-diaphysaire avec

remaniements hémorragiques et extension extra- osseuse [34].

c. Données microscopiques :
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La tumeur est formée de plages cellulaires délimitées par quelques travéees fibreuses épaisses. Il existe un monomorphisme
cellulaire ; les cellules serrées les unes contre les autres ne reproduisent aucune architecture identifiable. Elles sont arrondies
ou ovalaires, ont un noyau de méme forme mais assez souvent indenté¢ d’une profonde incisure. La chromatine finement
répartie prédomine en périphérie, le cytoplasme contient de fine gouttelette de collageéne. On peut observer des aspects en
rosette qui pourraient faire évoquer une métastase d’un neuroblastome ou un neuroépithéliome. Il s’agit de pseudorosettes

dont le centre dépourvu de fibrilles est occupé par une cellule en nécrobiose.

Figure 11 : [HEx100] Sarcome d’Ewing : proliferation tumorale maligne a cellules rondes isolées de petite taille [5].
4.2.3 Le chondrosarcome [35]

a. Définition
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L’OMS définit le CS comme une tumeur maligne que caractérise la formation de cartilage et non de tissu osseux par les

cellules tumorales.

b. Données macroscopiques
Le CS peut étre de localisation centrale (médullaire) ou périphérique. La résorption osseuse périphérique est un des éléments
macroscopiques essentiels de la malignité. L’ostéolyse détermine des contours parfois lobulés, souvent mal définis. Des

aspects d’ostéosclérose corticale sont fréquents, alternant avec des foyers de perméations.

|

Figure 12 : Image de chondrosarcome de la téte fémoral
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Figure 13 : Image de chondrosarcome

c. Données microscopiques :

Au sein des lobules cartilagineux, le contingent cellulaire est souvent trés hétérogéne d’un secteur a un autre.
Certains aspects doivent étre analysés :

- Cellularité importante prédominant en périphérie des lobules ;

- Fréquents aspects de binucléation ;
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- Noyaux volumineux ou la chromatine est densifiée ;

- Nucléoles parfois proéminents ;

- Plus rarement cellules géantes uni ou plurinucléées.
La limite de tels lobules avec les septas conjonctifs est la zone d’accroissement. C’est a ce niveau que 1’on observe
I’essaimage des chondrocytes dans le tissu conjonctif. Les remaniements sont sous la dépendance de 1ésions nécrotiques

atteignant avant tout le contingent chondrocytaire. Les lacunes déshabitées sont progressivement calcifiées. La substance

chondroide se charge également des calcifications hétérogenes.

Figure 14 : [HEx100] Chondrosarcome grade Il Cellules tumorales de grande taille avec atypies cytonuceéaires

nombreuses anormales [5].
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4.2.4 Le chordome [36]
a. Définition
L’OMS définit le chordome comme une tumeur maligne de grade intermédiaire ou de bas grade qui se développe au dépens

des reliquats embryonnaires de la notochorde.

b. Données macroscopiques
L’aspect macroscopique est celui d’une tumeur grisatre ou bleuatre, parfois hémorragique. La consistance est muco-
gélatineuse, et friable. La taille tumorale est généralement entre 5 et 15cm. La plupart du temps, il existe une extension aux

parties molles adjacentes.

c. Donneées microscopiques
Le chordome est une tumeur lobulée. Les lobules sont séparés par des septa fibreux. Les cellules tumorales sont organisées
en travees, en amas ou en mottes. Le stroma est abondant ; myxoide. Le cytoplasme est pale, vacuolisé, caractérisant les

classiques cellules physaliphores. Les atypies nucléaires sont peu fréquentes. Les mitoses sont rares.
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Figure 15 : Chordome : Cellules tumorales organisées en travées avec des atypies cytonucléaires [5].
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Figure 16 : [HEx40] Chordome. Prolifération tumorale maligne d’architecture —Lobulée et en— travée dissociant

— le tissu osseux [5].

4.2.5 Les tumeurs a cellules geantes malignes [37]

a. Définition
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D’apres la définition de I’OMS, les tumeurs a cellules géantes malignes (TCGm) correspondent a un sarcome de haut grade
primaire, diagnostiqué en concomitance avec une TCG, ou secondaire diagnostiqué dans les suites de 1’évolution d’une TCG

bénigne reconnue.

b. Données macroscopiques
Les TCGm sont caractérisées par une couleur rouge brique ou jaune chamois ; elles prennent naissance au niveau des

épiphyses des os longs.

c. Données microscopiques
L’aspect histopathologique caractéristique des TCG est la présence de cellules mononuclées rondes et ovales, polygonales
ou allongées associées de facon homogéne avec de nombreuses cellules géantes ostéoclastiques qui peuvent étre de tres
grande taille et contenir 50 a 100 noyaux. La similitude des signes radiologiques entre TCG bénignes et malignes de I'os
rend l'analyse histologique de tissu osseux essentielle pour le DC. L’échantillonnage des pi¢ces de résection ou des biopsies

doit étre minutieux car un sarcome peut coexister avec une TCG bénigne [38].
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Figure 17 : [200x HE] Tumeur a cellules géantes malignes contingent mononuclée avec noyau anisocaryotique
fortement nucléolé et siege de mitoses anormales et cellules géantes [5].

5. Evolution et traitement

5.1 Traitement [39-41]

Le choix de la possibilité thérapeutique sera en fonction du type histologique, de la localisation, du degré de malignité, de

I’extension locale et générale.

+ Chimiothérapie néo-adjuvante [39].

- Systématiquement pour les ostéosarcomes et les tumeurs d’Ewing, avec un bénéfice prouvé pour la survie ;
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- Les protocoles de chimiothérapie dépendent de la nature anatomopathologique et parfois biomoléculaire de la
tumeur ;

- Durée variable en fonction du protocole et de la réponse a I’IRM.

¢ La chirurgie d’exéreése carcinologique [40].

C’est la résection chirurgicale de la totalité de la 1ésion tumorale.

Elle doit passer a distance des limites de la tumeur en retirant en bloc la tumeur, c¢’est-a-dire sans provoquer d’effraction

tumorale :

% Pour les tumeurs extirpables ;
+ Pour améliorer le pronostic vital ;

Le pronostic fonctionnel dépend du type de chirurgie qui selon I’extension tumorale peut étre :

£ Amputation

- Résection articulaire et reconstruction prothétique ;

- Conservation eépiphysaire plus reconstruction par greffe osseuse autologue vascularisée selon la qualité de la
résection, on parlera de ;

- Résection intra-tumorale lorsque la résection passe a I’intérieur de la tumeur ;

- Résection marginale qui passe au contact de la capsule tumorale et sont le plus souvent insuffisante pour traiter un
sarcome 0SSeux ;

- Résection large qui passe a distance de la tumeur, en tissu sain ;
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- Résection radicale qui emporte tout le compartiment anatomique ou était située la tumeur.

Cette résection radicale n’apporte pas de bénéfice carcinologique par rapport & une résection large.

¢ Chimiothérapie adjuvante [39]

Systématique pour les ostéosarcomes et les tumeurs d’Ewing

+ Radiothérapie [41]
Pour les tumeurs d’Ewing et autres tumeurs radiosensibles, surtout en cas de résections intra-tumorale ou marginale.

Lorsque le traitement carcinologique n’est plus possible (tumeurs inextirpables, metastases...), il existe 3 possibilités :

- Exérese non monobloc ou incompléte : Complétee par un traitement adjuvant. Elle permet rarement le contréle de la
maladie ;

- L’abstention thérapeutique : Si I’état général est trés altéré et si le patient ne souffre pas ;

- Le traitement palliatif symptomatique.

5.2 Evolution

L’évolution spontanée s’effectue d’abord localement.

La tumeur devenant volumineuse, envahissant les tissus mous, I’articulation, comprimant les axes vasculo-nerveux, se

compliquant de fracture pathologique ce qui rend progressivement non fonctionnel.
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La dissemination métastatique survient aussi rapidement. La voie hématogéne en est le principal mode avec prédilection
pour le poumon, parfois d’autres pi¢ces osseuses ou la pleévre. Depuis la chimiothérapie dont I’avénement a transformé le

pronostic, les disséminations ne s’observent que dans 20 a 30% des cas [11].

. METHODOLOGIE B
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IV. MATERIEL ET METHODES
1. Cadre et lieu d’étude
Notre étude s’est déroulée dans le service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques du Centre Hospitalier Universitaire du

Point G de Bamako au Mali.
Présentation du C.H.U Point G

L’ hopital du Point G existe depuis le début du siecle passé (construit entre 1906 et 1913). Il s’est constitué¢ a partir d’un
hopital militaire issu de la période coloniale avec une superficie de 25 hectares et est situé sur une colline surplombant
Bamako, nommeée Point G. Il est érigé en établissement public a caractere administratif (E.P.A.) doté de la personnalité
morale et de I’autonomie de gestion par la loi n°® 92-023 du 05 octobre 1992. Conformément a la convention hospitalo-
universitaire, il change de statut et devient C.H.U. (Centre Hospitalier Universitaire). Il est dirigé par un directeur général
assisté d’un directeur général adjoint. Il s’agit d’une structure de troisiéme niveau de référence dans le systéme sanitaire du

Mali qui comporte 17 services spécialisés parmi lesquels le service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques.
Présentation du service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques

Il a été transfére au C.H.U. du Point G en juillet 2010 et est devenu fonctionnel en aolt de la méme année. Il est situé au
Nord-Est de I’hopital entre le nouveau batiment de la Néphrologie, I’ancien batiment de Médecine Interne et le service

d’Hématologie Oncologie.

> Le personnel du service d’ Anatomie et Cytologie Pathologiques se compose comme suit :
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Deux professeurs titulaires,
Un maitre-assistant,
Un praticien hospitalier,
Un technicien supérieur et un technicien de laboratoire,
Des médecins en spécialisation,
Deux secrétaires,
Deux manceuvres,
Des étudiants en année de theése.
» Les locaux du service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques comportent :
Une salle d’accueil,
Une salle de prélevement pour la cytologie,
Une salle de macroscopie,
Une salle de registre des cancers,
Deux salles de technique,

Une salle de réunion,
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Une salle d’archivage,
Cing bureaux,
Deux toilettes.
> Le fonctionnement du service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques se déroule de cette maniere :

C’est au seul service susmentionné, public au Mali, qu’est adressée la grande majorité des frottis, les liquides pour cytologie,
les biopsies et les piéces opératoires provenant de tout le pays.
Les comptes rendus sont archivés et les résultats des cas de cancers sont enregistrés dans le registre des cancers.

En plus de ses activités de diagnostic, le service est aussi actif dans le domaine de la recherche. Il collabore notamment avec

le C.1.LR.C. (Centre International de Recherche sur le Cancer)

2. Période d’étude

L’étude s’est déroulée sur une période de 5 ans, allant de Janvier 2014 a Décembre 2018.

3. Type d’étude

Il s’agissait d’une étude rétrospective, descriptive et analytique.

4. Population d’étude
Notre d’¢tude a porté sur des patients porteurs de cancers primitifs de I’os confirmés dans le service d’Anatomie et

Cytologie Pathologiques du CHU du Point G.
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5. Echantillonnage

Notre échantillon a été de type exhaustif de tous les cas répondant a nos critéres d’inclusion pendant la période allant de
janvier 2014 a décembre 2018.

5.1 Critéres d’inclusion : ont été inclus

» Tous les cas de cancers primitifs de 1’os diagnostiqués par 1’histologie pendant la période d’étude.
5.2. Critéres de non inclusion : n’ont pas été inclus

» Tous les cas de cancers de 1'os diagnostiqués en dehors de la période d’étude ;

» Les tumeurs bénignes de 1’0s ;

» Les cancers secondaires de 1’os.

6. Techniques Anatomo-Pathologiques

> Fixation

D¢s la réception et I’enregistrement de la piéce, elle est conditionnée au formol a 10%. Le délai moyen de fixation
nécessaire avant la décalcification est d’au moins 12 heures pour les micros biopsies, 24 heures pour les biopsies

chirurgicales et 48 heures pour les pieces de résection voire plus si la moelle est tres adipeuse.

> Les étapes de la prise en charge macroscopique

1% étape : I’inspection de la piéce et les mensurations.
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2°™ étape : Au niveau de la partie Iésionnel, une partie molle est prélevée et mise directement en cassette, la partie
osseuse quant a elle est plongée dans 1’acide nitrique a 30 %. La vérification a 1’aiguille se fait chaque 30min pour les
piéces cartilagineuses et chaque 1lheure pour les pieces osseuses proprement dites.

3*™ gétape : Une fois ramollie la piéce est mise en cassette puis remis dans le formol pendant 24 heures en moyenne
puis elle suivra la procédure normale des pieces a savoir la déshydratation, la formation de bloc a la paraffine, les

coupes, la coloration, le montage au baume de Ghana puis la lecture des lames.

7. Technique de collecte des données
Les données ont été recueillies a partir des comptes rendus du service d’ Anatomie et Cytologie Pathologiques.
Une fiche d’enquéte a été dressée afin de porter les données disponibles pour chaque patient.
8. Saisie et analyse des données
La saisie et I’analyse des données ont été faites a 1’aide du logiciel SPSS 22.0. Les logiciels Microsoft Office Excel et Word

2016 ont permis la réalisation des graphiques et des tableaux et a la rédaction du document final.

9. Variables étudiées

Les variables quantitatives ont été regroupées en moyennes +/- écart type.

Les variables qualitatives ont été regroupées en proportions et le test de khi-deux de Pearson et le test exact de Fischer ont
été utilisés pour tester les associations entre deux variables. Une valeur de p < 0,05 a été considérée comme étant

statistiquement significative.
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10.Considération éthique
L’identité de chaque patient a été assurée par un numéro anonyme ; ces patients ne seront pas identifiés dans les publications
scientifiques et/ou dans diverses présentations liées a cette étude. Toutes les informations recueillies seront utilisées

uniquement dans le seul but de contribuer a cette étude scientifique. Les résultats de nos travaux seront utilisés au besoin.
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V. RESULTATS
1. Données épidémiologiques
De janvier 2014 a décembre 2018, 8464 cas de cancers ont été diagnostiqués dans le service dont 52 cas de cancers primitifs

de I’os, d’ou une fréquence de 0,61%.
a. Fréguence annuelle

14 25% 25%

12 21,2%
10

15,4%

I 13,4%

2014 2015 2016 2017 2018
Figure 18 : Frequence annuelle.
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Dans notre étude les plus grandes fréquences ont été enregistrées en 2014 et 2016 avec chacun 25% des cas et la plus faible
en 2017 avec 13,4%.

b. Caracteres sociodémographiques
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= Masculin = Féminin

Figure 19 : Répartition selon le sexe.

L’analyse des résultats a montré une prédominance masculine avec 60% des cas soit un sex ratio de 1,5.

Tableau I11 : Répartition des cas selon la tranche d’age.

Age en annee Effectif Pourcentage
<20 25 48,1
[20-40[ 14 26,9
[40-60[ 10 19,2
>60 3 5,8
Total 52 100
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Les moins de 20 ans ont été les plus touchés soit 48,1% des cas ; avec un age moyen de 28,52 ans +18,15 ans et les ages

extrémes ont été 4 ans et 68 ans.

Tableau IV : Répartition des cas selon la profession.

Profession Effectif Pourcentage
Eleve/Etudiant 26 50
Ménageére 8 15,4
Autres(*) 4 7,7
Fonctionnaire 3 5,8
Indéterminée 3 5,8
Enfant 2 3,8
Electricien 2 3,8
Commercant 2 3,8
Berger 2 3,8
Total 52 100

(*) : Chauffeur (1) ; Cultivateur (1) ; Militaire (1) ; Ouvrier (1).

Les Eleves/Etudiants ont éte les plus représentés avec un effectif de 26 soit 50% des cas.
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Tableau V : Répartition selon la résidence.

Résidence Effectif Pourcentage
Kayes 4 7,7
Bamako 32 61,5
Koulikoro 10 19,2
Mopti 2 3,8
Indéterminée 2 3,8
Ségou 1 1,9
Gao 1 1,9
Total 52 100

La ville de Bamako a été la plus représentée soit 61,5% des cas.
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Figure 20 : Répartition des cas selon la nationalité.

La nationalité malienne a éte retrouvée chez 96,6% des patients

Tableau VI : Répartition selon I’ethnie.

Ethnie Effectif Pourcentage
Bambara 12 23,1
Malinké 9 17,3
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Peulh 9 17,3
Autres” 6 11,5
Sonrhal 5 9,6
Sarakolé 5 9,6
Bobo 3 5,8
Indéterminée 2 3,8
Maure 1 1,9
Total 52 100

(*) : Dioula (1) ; Somono (1) ; Soninkeé (2) ; Wolof (2).
L’ethnie bambara a été majoritaire avec 23,1% cas.

2. Données anatomopathologiques

Tableau VII : Répartition selon le type de prélévement.

Type de prélevement Effectif Pourcentage
Biopsie 31 59,6
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Tumorectomie 13 25,0
Piece opératoire 8 15,4
Total 52 100

La biopsie a été la plus frequente avec 59,6 % des cas.

Tableau VIII : Repartition selon la structure de provenance.

Structure de Effectif Pourcentage
provenance

CHUGT 15 28,8
CHU KATI 13 25
Privée 11 21,2
CHU PG 5 9,6

H du Mali 3 58

H Régional 3 5,8
CHU OS 1 1,9
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CHU Luxembourg 1 1,9

Total 52 100

Le CHU Gabriel TOURE a éteé le plus représenté avec 28,8% des cas.

Tableau IX : Répartition selon le siége de la tumeur.

Siege de la tumeur Effectif Pourcentage
Membre inférieur 33 63.5
Membre supérieur 11 21,2
Colonne vertebrale 5 9,6
Bassin 2 3,8
Face 1 1,9
Total 52 100

Le membre inferieur a été retrouvé chez 63,5% des patients.

Tableau X : Répartition selon I’os atteint.
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Os atteint Effectif Pourcentage
Fémur 17 32,7
Tibia 12 23,1
Humeérus 5 9,6
Radius 5 9,6
Vertebres 4 7,7
Fibula 3 5,8
Autres” 3 5,8
Clavicule 1 1,9
Phalanges 1 1,9
Mandibule 1 1,9
Total 52 100

(*) : Hiaque (1) ; Sacrum (1) ; indéterminée (1).
Le fémur et le Tibia ont été les plus atteints avec respectivement 32,7 et 23,1% des cas.
Tableau XI : Répartition selon I’aspect macroscopique de la tumeur.
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Aspects macroscopiques Effectif Pourcentage
L ésion ostéolytique 44 84,6
Lésion ostéocondensante 8 15,4
Total 52 100

La lésion ostéolytique était I’aspect macroscopique le plus fréquent avec 84,6% des cas.

Tableau XI1 : Répartition selon le type histologique de la tumeur.

Type histologique Effectif Pourcentage
Ostéosarcome 26 50
Chondrosarcome 8 15,4
Sarcome d’Ewing 4 7,7
Fibrosarcome 4 7,7

Plasmocytome/maladie

3 5,8
de KHALER
Tumeur a  cellules 2 3,8
TIENTCHEU TOKO Dorette These de Médecine




Aspects épidémiologiques et anatomopathologiques des cancers primitifs des os.

géantes malignes

Lymphome 2 3,8
Histiocyto-fibrosarcome 2 3,8
Chordome 1 1,9
Total 52 100

L’ostéosarcome a été le plus retrouvé avec 50% des cas.

Tableau X111 : Répartition selon le grade histologique.

Grade histologique Effectif Pourcentage
Grade | 40 76,2
Grade Il 10 19
Grade IlI 2 4,8
Total 52 100

Le cancer de grade | a été le plus représenté avec 76,2% des cas.

> Analyse bivarié
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Tableau X1V : Répartition selon la tranches d’age et types histologiques.

Age en année

Type histologique <20 [20-40] [40-60[ >60 Total
Ostéosarcome 15(57,7) 6(23,1) 4(15,4) 1(3,8) 26(100)
Chondrosarcome 3(37,5) 3(37,5) 2(25) 0(0) 8(100)
Sarcome d’Ewing 4(100) 0 0 0 4(100)
Fibrosarcome 0 3(75) 1(25) 0 4(100)
Tumeur a cellules  1(50) 1(50) 0 0 2(100)
geantes
Le Chordome 1(100) 0 0 0 1(100)
Lymphome 0 0 1(50) 1(50) 2(100)
Plasmocytome/mala 0 1(33,3) 2(66,7) 0 3(100)
die de KHALER
Histiocytofibrosarco 1(50) 0 0 1(50) 2(100)
me

Total 25(48,1) 14(26,9) 10(19,3) 3(5,7) 52

Test exact de Fisher : 29,792 p=0,052
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L’ostéosarcome a été le type histologique le plus fréquent chez 57,7% des patients dont I’age est inférieur a 20 ans et le

sarcome d’Ewing quant a lui était essentiellement (100%) rencontre chez les adolescents de moins de 20 ans.

Tableau XV : Répartition selon le Sexe et le type histologique.

Sexe
Type histologique Masculin Féminin Total
Ostéosarcome 13(50) 13(50) 26(100)
Chondrosarcome 5(62,5) 3(37,5) 8(100)
Sarcome d’Ewing 3(75) 1(25) 4(100)
Fibrosarcome 2(50) 2(50) 4(100)
Tumeur a cellules géantes 1(50) 1(50) 2(100)
Le Chordome 1(100) 0 1(100)
Lymphome 1(50) 1(50) 2(100)
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Plasmocytome/maladie 3(100) 0 3(100)

de KHALER

Histiocytofibrosarcome 2(100) 0 2(100)
Total 31(59,6) 21(40,4) 52(100)
Test exact de Fisher : 5,635 p= 0,785

Il n’y avait pas de relation statistiquement significative entre le sexe et le type histologique.

Tableau XVI : Répartition selon le type histologique et I’os atteint
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Type histologique
Plasmo
cytome/
maladie
Tumeur a de Histiocytof
Ostéosarco [Chondrosa [Sarcome Fibrosarco [cellules Le Lymph |[KHAL |ibrosarcom
[Os atteint me rcome d’Ewing me geantes Chordome [ome [ER e Total
Humérus 2(40) 1(20) 0 1(20) 0 0 0 0 1(20) 5(100)
Femur 10(58,8) | 3(17,6) 1(5,8) 1(5,8) 0 1(5,8) 1(5,8) 0 0 17(100)
Pérone 3(100) 0 0 0 0 0 0 0 0 3(100)
Tibia 6(50) 3(25) 2(16,7) 0 0 0 0 1(8,3) 0 12(100)
Clavicule 1(100) 0 0 0 0 0 0 0 0 1(100)
Radius 2(40) 0 1(20) 1(20) 0 0 1(20) 0 0 5(100)
Phalanges 0 0 0 1(100) 0 0 0 0 0 1(100)
Mandibule 0 0 0 0 1(100) 0 0 0 0 1(100)
Vertebres 1(25) 1(25) 0 0 0 0 0 1(25) 1(25) 4(100)
Autres 1(33,3) 0 0 0 1(33,3) 0 0 ]1(33)3) 0 3(100)
Total 26(50) 8(15,4) A(7,7) 4(7,7) 2(3,8) 1(1,9) 2(3,8) | 3(5,7) | 2(3,8) 52(40)

Tableau XVI : Répartition le type histologique et I’os atteint
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COMMENTAIRES ET DISCUSSION
Nous avons réalisé une étude rétrospective descriptive allant de janvier 2014 a décembre 2018 portant sur les patients

atteints de cancer primitif de 1’os dans le service d’ Anatomie et Cytologie Pathologiques du CHU du Point G.

1. Limites de I’étude
L’absence de certains renseignements sociodémographiques dans les registres de consultation et d’examens

anatomopathologiques.

2. Données épidémiologiques

s Fréquence annuelle :
Les cancers primitifs des os représentent dans notre étude 0,61% des cas sur 8464 cas de cancers diagnostiqués sur une
période de 5ans (2014- 2018). Ce résultat est supérieur a ceux de Zomalheto Z et al au Benin en 2015 [2] qui ont trouve

0,11% des cas et inférieur a ceux de Peko J P et al a Brazzaville en 2003 [42] qui ont trouvé 5,59%
s Age

Dans notre étude, les moins de 20 ans ont été les plus représentés soit 48,1% des cas avec un age moyen de 28,52 ans et des
extrémes de 4 ans et 68 ans. Ce résultat est proche de celui de Janati S au Marrakech en 2011[5] qui a trouve dans son étude
47,2% de moins de 20 ans avec un dge moyen de 24,14 ans et des extrémes de 8 ans et 80 ans. De méme que Farikou et al

au Cameroun en 2011[43] ont trouves un age moyen de 25,6 ans avec des extrémes de 6 mois et 59 ans.
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Ceci pourrait s’expliquer par le fait que les cancers osseux primitifs se révelent plus chez I’enfant et 1’adolescent en pleine

croissance.

* Sexe
Selon les données de la littérature, on note une prédominance masculine. Dans notre étude, nous avons trouvé une
prédominance masculine dans 60% des cas avec un sex- ratio de 1,5. Ce résultat est superposable a ceux de Camara C au
Mali en 2006 [11] qui a trouvé 68,96% d’hommes et de Janati S au Maroc en 2011 [5] qui avait trouvé 62% d’hommes.

+* Profession

Les eleves/étudiants ont représenté 50% de notre effectif. Ce taux concorde avec celui de Camara C au Mali en 2006 [11]
qui a trouvé 51,72% ; contrairement & Maiga AK au Mali en 1998 [44] qui a trouvé 39,13%. Ceci s’expliquerait par le fait

gue les cancers osseux touchent majoritairement les jeunes enfants et adolescents.

«+ Ethnie
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L’ethnie bambara était la plus représentée suivie des ethnies malinké et peulh avec des taux respectifs de 23,1% et
17,3%. Camara C dans son étude [11] a trouvé que les ethnies peulh et bambara étaient majoritaires avec respectivement
24,14% et 20,69% des cas.

Ceci pourrait s’expliquer par le fait que les bambaras sont 1’ethnie la plus représentée a Bamako.

“ Résidence
Dans notre étude, Bamako était majoritairement représenté suivi de Koulikoro et de Kayes avec des taux respectifs de
61,5%, 19,2% et 7,7%. Ce résultat est supérieur a celui de Camara C au Mali en 2006 qui a trouvé un pourcentage de
48,28% en faveur de Bamako [11]. Ce qui peut s’expliquer par le fait que Bamako étant la capitale, regroupe des centres

spécialisés pour le diagnostic et la prise en charge des cancers primitifs des os.

3. Données anatomopathologiques

+ Localisation
Les séries littéraires notent une prédominance du membre inférieur. Dans notre étude, le membre inférieur a représenté
63,5% des cas suivi du membre supérieur. Ce résultat est superposable a ceux de Grimer R en Angleterre [45], Dahlin D C
[46] et Tich Tich a Rabat en 2017 [10] qui trouvaient respectivement 55%, 60% et 65% des cas.

+ Os atteint
Dans notre étude les atteintes fémorale et tibiale ont été prédominantes avec respectivement 17 cas et 12 cas soit 32,7% et

23,1% des cas. Ce qui concorde avec les résultats de Kadiri M [47] qui a trouvé 39 cas d’atteinte fémorale soit 30,5% et 30
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cas d’atteinte tibiale soit 23,4% et de Tich Tich [10] qui a trouvé une prédominance du fémur et du tibia avec

respectivement 33% et 32% des cas.

¢ Type histologique
Dans notre étude, 1’ostéosarcome était le type histologique le plus représenté avec 50% des cas. Ce résultat est similaire a
celui de Grimer R [44] qui a trouvé 30 % et différent de celui de Kadiri M [47] qui a trouvé une prédominance des

tumeurs a cellules géantes malignes avec 26,6%.

Peko et al a Brazzaville ont trouvé une prédominance du lymphome de Burkitt avec 61,54% dans sa localisation maxillo-

faciale suivi de 1’ostéosarcome avec 27,28% [42].

Ceci pourrait s’expliquer par le fait que ces études ont été faites dans un seul service clinique contrairement a notre lieu

d’étude qui recoit des prélévements en provenance de plusieurs structures sanitaires au Mali.
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VI. CONCLUSION
Certes les cancers primitifs des os sont rares, mais les progres scientifiques au cours de ces dernieres années ont permis un
diagnostic précoce grace aux avanceées des techniques radiologiques, sans oublier tous les progres de la chimiothérapie, de la

biologie moléculaire ou des implants chirurgicaux de plus en plus sophistiqués et 1’actualisation des protocoles de la

radiothérapie.

Ces cancers touchent preférentiellement les enfants et les jeunes adultes avec une prédominance masculine. Les types
histologiques les plus fréquents sont 1’Ostéosarcome et le chondrosarcome. lls se localisent généralement au niveau des

membres inférieurs et ont une affinité plus marquée pour le fémur et le tibia.

Les caractéristiques cliniques et radiologiques sont egalement importantes pour faciliter le diagnostic anatomopathologique
et pour compléter la mise en scene du cancer des 0s.

L’enjeu est tel que les quelques reégles qui ont été édictées doivent étre respectées, tant dans la démarche diagnostique, que

pour la biopsie ou I’ensemble du traitement, qui est le plus souvent médicochirurgical.

TIENTCHEU TOKO Dorette Thése de Médecine 71




TIENTCHEU TOKO Dorette

Aspects épidémiologiques et anatomopathologiques des cancers primitifs des os.

These de Médecine

7|




Aspects épidémiologiques et anatomopathologiques des cancers primitifs des os.

VIl. RECOMMANDATIONS

Au terme de notre étude nous formulons les recommandations suivantes :
1. Aux autorités politiques et sanitaires :
> Mettre en place un programme national de lutte contre les cancers au Mali ;
> Doter les principales structures hospitaliéres d’un service d’anatomie pathologique
> Faciliter la formation des anatomopathologistes par 1’octroi des bourses de spécialisation ;
> Fournir des matériaux de qualité au laboratoire d’ Anatomie et Cytologie Pathologiques.
2. A lapopulation
» Consulter des spécialistes dés I’apparition d’une tuméfaction sur une partie du corps.
» Rompre avec certaines pratiques traditionnelles pour ce qui concerne la prise en charge des tuméfactions.
3. Aux prestataires
> Pratiquer une biopsie correcte chez les patients présentant des tuméfactions avant de les opérer ;

Informer les patients de la gravité de ’affection ;

YV VY

Préciser les caractéristiques cliniques et radiologiques des prélévements adressés a 1’anatomopathologie ;

TIENTCHEU TOKO Dorette These de Médecine




Aspects épidémiologiques et anatomopathologiques des cancers primitifs des os.

> Ajouter aux comptes rendus anatomopathologiques les grades histologiques, facilitant ainsi leur prise en charge.
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ANNEXE
FICHES D’ENQUETES

RENSEIGNEMENTS SOCIO-DEMOGRAPHIQUES :
QL: NOM €t PIeNOIMS. ...t netteeee et e e e e et e e ee e eeaen e

Q2: Ageenannée............oovveininennnennnnns

1=Masculin ; 2=Féminin
Q4: Année de diagnostic : ...........cooeiiviiiiiia,
Q5: Profession..........ooviiiiiiiiiiiii e

1=Paysan; 2=Ménagere; 3=Fonctionnaire; 4=Militaire; 5=Commercant;

6=Eleve/Etudiant ; 7=Autres (a préciser) ; 99=Indéterminee
Q6 :Résidence.......ccoovviiiiii i

1= Kayes; 2= Koulikoro; 3=Sikasso; 4=Ségou 5=Mopti; 6=Gao 7=

Tombouctou ; 8=Kidal ; 9= Bamako; 99=Indéterminée
Q7:Nationalité ...,

1=Malienne ; 2=Autres (a préciser)

1=Bambara ; 2=Malinké ; 3=Peulh ; 4=Sonrhai ; 5=Dogon ;
6=Sénoufo/Minianka; 7=Bobo ; 8=Maure; 9=Bo0z0 ; 10=Sarakolé ;

11=Tamasheq ; Autres (a préciser) ; 99=indéterminée

RENSEIGNEMENTS HISTOPATHOLOGIQUES :
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Q9: Type de prélevement ..........c.eeveviiiiiiiiiiiiiiineennnn,

1=Biopsie; 2=Tumorectomie; 3= Piece opératoire ; 4=Autres (a préciser)

1=CHU GT ; 2=CHU PG ; 3=CHU NOS ; 4=CHU KAT]I ; 5=H Régional
6= Prives
Q11: Localisation: ........cccocouveeeeeeeiiuieieeeeeeciiieeeeeeecveeenne

1=Membre supérieur ; 2=Membre inferieur ; 3=Colonne vertébrale 4=Crane ;

5=Cotes ; 6=Epaule ; 7= Bassin ; 8= Genou
QI2:0satteint.......cooeiiiiiii i,

1=Humeérus ; 2= Fémur ; 3= Péroné ; 4= Tibia ; 4= Omoplate ; 5= Clavicule ;
6=Radius ; 7=Ulna 8=Carpes; 9=Métacarpes; 10=Phalanges; 11=Tarses ;
12=Métatarses ; 13=Mandibule ; 14=Ethnoide ; 15=Sphénoide ; 16=occipital ;

17=Frontal ; 18=Pariétal 19=Vertebres 20= Autres (a préciser)
Q13: Aspects MacroSCOPIQUE ...vvvvrreennreenrreenneennnnnnn.

1= Lesion ostéolytique; 2=Lesion ostéocondensante; 3=  Lesion

nécrotique/hémorragique; 4= Autres (a préciser)
Q14: Type histologique. .......oovvieriiiiieiie e / /

1=0Ostéosarcome; 2=Chondrosarcome; 3=Sarcome d’Ewing; 4=Fibrosarcome;

5=Angiosarcome 6= Tumeur a cellules géantes; 7= Adamantinome;

8= Le Chordome ; 9=Lymphome ; 10=Plasmocytome/maladie de KHALER ;
11= Histiocytofibrosarcome ; 12= Autres (a préciser).

Q15: Grade histologique...........ooevveiniennnn...

1= Grade | ; 2=Grade Il ; 3= Grade |1l ; 4= Grade V.
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Résumé

Les tumeurs osseuses malignes primitives désignent un groupe hétérogene de
tumeurs prenant naissance au niveau des différents éléments constituant 1’os, qui
se distinguent par leur présentation clinique, leurs caractéristiques
épidémiologiques, radiologiques et histologiques.

Le but du travail était d’étudier les cancers primitifs des os en mettant I’accent
sur les aspects éepidémiologiques et anatomopathologiques. Sur une période
d’étude de 5 ans allant de Janvier 2014 a Décembre 2018, nous avons collige 52
cas de cancers primitifs des os soit une fréquence annuelle de 0,4% au sein du
service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques du CHU du Point G a Bamako.
La biopsie était le type de prélevement le plus représenté dans 59,6% des cas.
Les types histologiques les plus représentés étaient 1’ostéosarcome et le
chondrosarcome avec respectivement 50% et 15,4%, L’age moyen des patients
était de 28,52 ans + 18,15 ans avec une prédominance masculine. La tumeur
siégeait sur les membres inferieurs chez 50% des patients. Elle intéressait plus

frequemment le féemur avec 32,7%.
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La prise en charge des cancers primitifs des os, doit nécessairement prendre en
compte les données épidémiologiques et anatomopathologiques.
Mots clés : Epidémiologie — Cancers primitifs des os — Anatomopathologie -
Os.
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ABSTRACT

Primary malignant bone tumors refer to a heterogeneous group of tumors arising
from the different bone components, whih are distinguished by their clinical

presentation, epidemiological characteristics.

The aim of the work was to study primary bone cancers wish a focus on
epidemiological and pathological aspect. Over a 5 year study period from
January 2014 to December 2018, we collected 52cases of primary bone cancer,
an annual frequency of 0,4% in the Departement of Anatomy and Pathology
Cytology of the CHU du point G a Bamako.Biopsy was the most common type
of harvest in 59,6 of cases. The most represented histological types were
osteosarcoma and chondrosarcoma wich 50% and 15,4%, respectively.
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The average age of the patients was 28,52years 18,15 years old with male
predominance. Tumor sat on the lower limbs in 50% of patients. It was more

frequently involved with the femur with 32,7%.

The management of primary bone cancers, must necessarily take into account
the epidemiological and pathological data.

Keywords : Epidemiology- Primary bone cancers- Bone pathology
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