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Etude épidémiologique et clinique de ostéosarcome au Mali'a propos de 17 cas.

INTRODUCTION

Affections peu courantes, les tumeurs osseuses représentent en effet 11,4% de
{'ensemble des tumeurs [49] et constituent 6 3 10% de 'ensemble des tumeurs
de 'enfant et de 'adolescent [2].

En effet les affections tumorales constituent ta deuxidme cause de mortalité
apres les maladies cardio-vasculaires [30].

Qu’il s’agisse des tumeurs malignes primitives ou secondaires, pratiquement
toutes les néoplasies malignes de I'organisme ont un retentissement sur le
squelette humain,

Le squelette asseux est le troisieme site de prédilection des métastases apres
le foie et les poumons [48].

Les cancers du poumon, du rein, du sein, de la prostate, de la thyroide
représentent plus de 80% des cancers métastasant de 'os [22].

Les tumeurs malignes primitives ont une incidence de 3 cas pour 100 000
habitants [21], durant la seconde décennie de la vie ;soit 3,2% des tumeurs
malignes de | ‘enfant de moins de 15 ans.

Parmi ces tumeurs malignes primitives I’ostéosarcome est le plus fréquent et
représente dans les grandes séries enviran 20% de 'ensemble des tumeurs
malignes. Il survient entre 10 et 20 ans avec une légére prédominance
masculine. |l est rare avant 10 ans et aprés 60 ans .

Une telle néoplasie est réputée dangereuse pour la difficulté de son diagnostic

due:

* Ason étiologie inconnue ;

* Asarareté relative ;

e Aux remaniements permanents dans le tissu osseux caractérisés par des
SUCCessions
des phases de résorption ostéoblastique [10].

e Aux circonstances de la découverte : tumeur restée long temps latente et
pouvant se
Révéler par une fracture pathologique.

These de médecine Yaya Diabaté 1




Etude épidémiciogique et clinique de 'ostéosarcome au Mali 3 propos de 17 cas.

La sémiologie des ostéosarcomes n’est pas toujours explicite et I’histologie est
un élément tres utile dans la confirmation du diagnostic.

Les ostéosarcomes posent des problémes orthopédiques et leur létalité est trés
élevée,
Malgré cet état de fait, 'ostéosarcome ne bénéficie pas d’une grande attention

de la part des chercheurs et des autorités sanitaires.

Au Mali trois études ont été faites sur les tumeurs osseuses d’une maniéere
générale et une étude a été faite sur les cancers osseux primitifs.

En 1987, Maiga M grace a son étude rétrospective qui portait sur 9 ans a
montré que l'incidence annuelle des nouveaux cas de tumeurs osseuses était
de 10,4.

En 1998, Maiga A .A. a mis en évidence la faible fréquence des tumeurs

osseuses, représentant 0,84% des consultations.

La toute derniére étude a été réalisée en 2007 par Sangaré Rokiatou Toriane
. sur I"épidémiologie et {'histologie des cancers primitifs osseux au Mali a propos
de 35 cas .

Au Mali en notre connaissance aucune étude n’a été réalisée uniquement sur
les ostéosarcomas. Ainsi nous avons jugé nécessaire d’initier un tel travail.

Pour cela nous nous sommes fixés les objectifs suivants :

Thése de médecine Yaya Diabaté 2
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Etude épidémiologique et clinique de V' ostéosarcome au Mali & propos de 17 cas.

OBIJECTIFS

OBJECTIF GENERAL :

Etudier les aspects épidémiologiques et cliniques de I'ostéosarcome au Mali.

OBJECTIFS SPECIFIQUES :

-Déterminer la fréguence de I'ostéosarcome au Mali.

-Décrire les aspects sociodémographiques des patients atteints d’ostéosarcome
au Mali.

-Déterminer les aspects histologiques des ostéosarcomes au Mali.

Thése de médecine Yaya Diabaté 3







Etude épidémiologique et clinique de I'ostéosarcome au Mali 3 propas de 17 cas,

GENERALITES

A- RAPPEL SUR LE TISSU OSSEUX :

1. Embryologie du tissu osseux et cartilagineux :

Uhistogenése du cartilage se fait a partir du mésenchyme et commence chez
I'embryon de 5 & 6 semaines. On connait mal les facteurs dont elle dépend,
mais on retiendra cependant le réle inducteur de la chorde ainsi que les
mécanismes {mouvement de clivage, de friction et de variation de pression)
[13]

La cellule souche se distingue peu morphologiquement de la cellule
mésenchymateuse dont le rapport nucléo cytoplasmique est élevé et les
organites moins nombreux. Cette cellule se transforme en chondroblaste.

-L'histogenése du tissu osseux [68]

L'apparition du tissu osseux quelque soit sa variété ou la période de croissance
(durant ia croissance et I'dge adulte), implique la mise en place de la substance
osseuse qui se déroule en deux temps :

1. Sécrétion d’'une matrice ou fraction organique par les cellules
spécialisées
2. Minéralisation de cette matrice

2. Histologie du tissu :

Le tissu osseux et le tissu cartilagineux sont des tissus de nature conjonctive et
comme tels composés de celiules, fibres, et de substance fondamentale, mais
possédent la particularité d’étre de consistance solide [4].

2.1 Le tissu cartilagineux :

It existe trois variétés histologiques de cartilage [18]
-Le cartilage hyalin
-Le cartilage fibreux

-Le cartilage élastique
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2.2 Tissu osseux : [68]

Comme tout autre tissu conjonctif, I'os ou le tissu osseux contient une matrice
abondante qui renferme des cellules trés epaisses.Cette matrice est constitude
d’environ 25%d’eau, 25%de fibres protéigues, 50%de sels minéraux.

I existe quatre types de cellules osseuses dans le tissu osseux.
Les cellules :

-Les cellules ostéogenes : Ce sont des cellules non spécialisées qui
proviennent du mesenchyme.Elles peuvent subir la mitose puis se
transformer en ostéoblastes.

-Les ostéoblastes : Elfes ont une origine mésenchymateuﬁe et dérivent
d’une cellule souche pluripotentielle comme les chondrocytes.Eiles
ne peuvent pas se diviser par mitose.

-Les ostéocytes : cellules osseuses matures qui proviennent des
osteoblastes. Ce sont les principales cellules du tissu osseux. Comme
les ostéoblastes elles ne possedent aucune possibilité de mitose.

-Les ostéoclastes : eltes ont une origine hématopoiétique et
appartiennent a la famille des monocytes, essentiels dans le
développement, la croissance et {e maintien de la réparation de {’os.

2.3 Organisation du tissu osseux : [57]

L'os n’est pas une structure entigrement solide car il renferme bons nombres
de petits espaces entre les composants durs. Ces espaces servent de canaux
aux vaisseaux sanguins qui alimentent les cetlules osseuses en nutriments ; ces
espaces allegent le poids de 'os.
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a, Le tissu osseux compact : [42]

ll forme la couche externe de tous les os du squelette et la plus grande partie
de diaphyse des os longs. Il soutient les os et permet 4 ces derniers de résister
a la pression du poids. Il est constitué principalement d’ostéomes ou systeme
de HAVERS. Les vaisseaux sanguins et lymphatiques, et les nerfs pénetrent dans
V'os par les canaux de VOLKIMANN.

b.Le tissu osseux spongieux : [68]

Ce tissu ne renferme pas de vrais ostéones.ll est constitué de lamelles qui
forment des treillis irréguliers, de minces plaques d’os appelées travées
0sseuses,

3. Physiologie de I'os :

Il assure plusieurs fonctions, en dehors de la croissance, il est :
-le responsable du maintien du calcium sérique
-le support mécanique des tissus mous et le site d’attachement des muscles
pour la locomotion.
- le site majeur I'hématopoiése
La croissance de 'os s'effectue en longueur et en épaisseur :

-La croissance en longueur : elle s'effectue par la prolifération des cartilages
de conjugaison. Au fur et a3 mesure que les cartilages de conjugaison
s’accroissent par ce mécanisme ils sont progressivement remplacés par
du tissu osseux.

-La croissance en épaisseur : 'augmentation du diametre diaphysaire est le
résultat de I'apposition d’os fibreux a Penveloppe périostique qui se

poursuit tout au long de la vie [4].
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2. Stades des tumeurs osseuses malignes :

l.a GiI Ti1 Mo
L.b G1 T2 Mo
1. a G2 T1 Mo
(l.b G2 T2 Mo
lit.a Gl-2 T1 M1
i.b Gl-2 T2 M1

L'histologie pour laquelle on retient trois grades :

Go : Bénignité

G1 : Malignité peu agressive, faiblement anaplasique

G2 : Malignité hautement agressive, tres fortement anaplasique

Les grades histologiques peuvent étre corrélés avec les aspects radiologiques.

La situation et le degré d’extension de la tumeur dans V'os ; 1a encore, on a trois
degrés :

To : Tumeur intra osseuse comportant une vraie capsule
T1 : Tumeur extra capsulaire ou sans capsule, mais localisée au compartiment

osseux ; ceci concerne aussi bien la tumeur elle méme que ta zone
éventuellement qui I'entoure.

T2 : Tumeur extra capsulaire ayant rompu les limites du compartiment osseux
dans lequel elte a pris naissance.

Pour les tumeurs osseuses de surface, sarcome parostéal par exempie, T1
correspond a une tumeur confirmée au périoste, T2 a une tumeur ayant
traversée la corticale et envahie les groupes musculaires adjacents ou englobé
un paquet vasculo-nerveux.

Les métastases, selon qu’elles soient absentes (Mo) ou présentes (M1).
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C.DIAGNOSTIC :

1. Diagnostic clinique :

Uinterrogatoire du patient retrouve les circonstances de découverte, les
modalités de début, la date d’apparition et la géne qu’elle entrainait.

Au point de vue symptomatologique, on note une diversification des
symptodmes, qui est fonction de la nature de la tumeur. On distingue trois types
histologiques de tumeurs osseuses pouvant étre cliniquement différents :

-les tumeurs osseuses bénignes
-les tumeurs osseuses malignes
-les tumeurs osseuses malignes métastatiques {(cancers secondaires).

Mais dans notre étude on s'intéressera surtout aux tumeurs osseuses malignes
et aux tumeurs osseuses malignes métastatiques.

1.1 Les tumeurs osseuses malignes primitives :

Symptomatologie :

Malgré leurs diversités au plan radiologique, histologique, leur clinigue est
relativement uniforme.

On note :
-la douleur, maitre symptdéme, vive ou modérée, profonde et bien
localisée,
-Une tuméfaction de découverte fortuite,siegeant le plus souvent dans
la métaphyse ; de consistance variable : dure, ferme ou molle.
-la figvre peut s’associer et s’accompagnée d’une altération de |'état
général.

-Une fracture pathologique peut aussi révélée ['ostéosarcome.
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Les tumeurs osseuses métastatiques : [52] [20] [37]

La métastase se définit par la capacité des cellules tumorales a quitter la
tumeur primitive, a migrer et a s'implanter dans un organe a distance, puis a
proliférer, formant ainsi de nouveaux foyers tumoraux.

Ces métastases siegent surtout au niveau :

-du rachis,

-des extrémités supérieures de I'humérus et du fémur,
-des cotes,

-de la ceinture scapulaire,

-du crane.

Symptomatologie :

La douleur reste la plainte fonctionnelle la plus rapportée par les patients
surtout celle d'un patient régulierement suivi pour une atteinte néoplasique
connue et généralement traitée qui se présente pour des douleurs osseuses.

2. Diagnostic radiologique :

2.1 Radiographie standard : [S] [18] [28] [36] [56]

Elle fournit de précieux renseignements tels que :
-des signes en faveur de la malignité de la lésion :I'ostéolyse massive, a
contour flou, a corticale rompue, avec une faible ostéogénése
périphérique, un éperon de Codman.
-des signes en faveur de la bénignité de la lésion : ostéolyse a contour bien
dessiné, bien cerné péripheriquement avec une forte ostéogénese
réactionnelle.

-d’éliminer une cause non tumorale de douleur osseuse chronique : fracture

pathologique.
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2.2 Tomodensitométrie : [5] (18] [28] [36]

Elle fournit d’excellents renseignements sur les tumeurs d’origine osseuse avec
comme épicentre la corticale.

Sur le plan général la tomodensitométrie est tres utile pour détecter
I'extension pulmonaire des tumeurs malignes, et son emploi doit étre
systématique pour la localisation et le diagnostic des métastases pulmonaires.

2.3 Imagerie par résonnance magnétique : [52] [36]

C’est un examen aujourd’hui quasiment obligatoire pour toute tumeur
suspecte de malignité.

Pour I'os, elle permet de cerner les relations de la tumeur avec les

cartilages de croissance, le canal méduilaire.

Sous influence du traitement chimiotherapeutique pré opératoire, elle
permet enfin de juger de la diminution du volume tumoral, ou de son
extension, tout ceci sans préjuger de I'efficacité oncologique du traitement.

2.4 Scintigraphie osseuse : [5] [32] [36]

Elle permet d’une part d’explorer tout le squelette de l'individu a la
recherche d’extension multiples comme dans la recherche de métastases
osseuses des sarcomes ostéogénes, d’autre part de vérifier I'indice de

certaines tumeurs dites bénignes.

3. Biologie : [2] [3] [49]

Les modifications des constantes biologiques ne sont pas spécifiques, mais
ces constantes ont une valeur pronostique. On ne rencontre presque pas de
modification biologique dans les tumeurs bénignes.

Une accélération de la vitesse de sédimentation et la C-Réactive Protein
(CPR) considérablement augmentée sont des signes en faveur du sarcome
d’Ewing ou d’un lymphome. Parfois |'augmentation considérable des
phosphatases alcalines sériques confirme un diagnostic de supposé de
sarcome ostéogénique.
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Une augmentation du taux des catécholamines affirme des métastases
osseuses.

4. Biopsie :
Elle a pour intérét la conctusion des démarches diagnostiques sus citées.

Elle permet parfois un diagnostic pathologique trés probable, précise la
localisation tridimensionnelle de la ésion, et améne a la stratégie
thérapeutique. C’'est un acte chirurgical de premiere importance qui doit
étre exécuté et réussi du premier coup car tout le programme
thérapeutique en dépend.

De ce fait on distingue :
-La biopsie a I'aiguille fine : elle donne des prélevements pour la cytologie
et n"est réalisable que lorsque la tumeur est molle.
-La biopsie au trocart : utile partout mais principalement au rachis.
-La biopsie a ciel ouvert : elle est la plus couramment utilisée, surtout
lorsque les anatomopathologistes la réclament pour obtenir une qualité
de tissu tumoral bien interprétable.

5. Anatomopathologie :

La tumeur est une néoformation qui a son origine dans les cellules d'un ou
de plusieurs tissus. Elle est atypique, autonome, sans finalité, et progressive.

Lhistologie permet de confirmer sa nature (maligne ou bénignejet précise
son origine(cartilagineuse ou ostéogénique),auxquelles nous pouvons
ajouter les tumeurs osseuse d’origine inconnue et des tumeurs
métastatiques.

5.1 Tumeurs osseuses malignes primitives :

La morphologie cellulaire est atypique ; I'architecture est anarchique. La
différenciation, la maturité, et la fonction spécifique de la cellule sont
absentes ou le plus souvent réduites.
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5.2 Tumeurs gsseuses métastatiques :

La ponction biopsie osseuse doit porter de préférence sur une tumeur
radiologiguement ou scintigraphiguement confirmée ; si elle est accessible a
la ponction. Quoigue nan spécifique la biopsie osseuse chirurgicale est
parfois nécessaire au diagnostic.

D.EVOLUTION :

Leur évolution différe selon la nature de la tumeur, du temps de diagnostic ;
car un diagnostic précoce limiterait les complications.

1. Evolution des tumeurs osseuses malignes primitives :

Abandonné a lui méme, le sarcome, apreés avoir envahi les parties molles,
grossit rapidement et finit par former une tumeur énorme pouvant perforer
la peau. Elle est souvent accompagnée de métastases puimonaires qui
peuvent apparaitre a n‘importe quel moment de I’évolution. La mort
survient en général dans Un an ou Deux.

2. Evolution des cancers secondaires :

Bien que constituant un événement majeur dans 'évolution de beaucoup
de tumeurs, les progrés de 'oncologie permettent parfois des survies tres
longues, necessitant d’adapter la prise en charge de ces patients pour
améliorer la qualité fonctionnelle de cette survie.

Un retard dans la prise en charge conduirait & la mort en quelgques mois ou
en quelgues annees.

E.JRAITEMENT :

Le traitement est fonction de la nature de |a tumeur et de son siege.De ce
fait, on distingue pour le traitement des tumeurs osseuses :

-Les traitements non chirurgicaux,

-Le traitement chirurgical.
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1. Traitement des tumeurs osseuses malignes primitives :

En plus des thérapeutiques classiques {amputation, radiothérapie), on
utilise la chimiothérapie,

-Uamputation ou la désarticulation sont des interventions plus logiques
malheureusement les résultats lointains sont mauvais.

-La chimiothérapie : la chimiothérapie adjuvante est un traitement
standard dans le sarcome d’Ewing et les ostéosarcomes. Elle joue

un role important dans la prise de décision chirurgicale. En général

il est conseillé d’utiliser une chimiothérapie chez les patients qui

Vont subir une amputation.

2. Traitement des tumeurs osseuses métastatigues :

Pour les métastases osseuses on a recourt a :
-La radiothérapie : elle est clairement efficace sur la douleur et la
reconstitution osseuse dans pres de 80% des cas.
Ses indications sont fonction de la localisation de [a tumeur, de
importance de la destruction et du risque fracturaire, de la
Radiosensibilité de la tumeur, des autres technigues disponibles
Et de V'état général du patient.
-La chimiothérapie : elle utilise des agents cytotoxiques a action
anti tumorale (Methotrexate, Doxorubicine etc....) qu’on prescrit
seuls ou en association selon le degré de chimiosensibilité de la
tumeur.

Elle permet de réduire le risque de rechute métastatique et d’améliorer

la survie.
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F.ETUDE DESCRI!PTIVE DE L’OSTEOSARCOME :

1. Définition :

L'Organisation Mondiale de la Santé définit I'ostéosarcome comme une
tumeur maligne caractérisée par V'élaboration d’os ou de substance
ostéoide par les cellules tumorales [59].

Selon la définition, une production méme minime d’os, suffit pour définir
I'ostéosarcome.

2. Epidémiologie :

L’ostéosarcome est une tumeur rare. Malgré cette rareté et si 'on excepte
le myélome, I'ostéosarcome est la tumeur maligne osseuse primitive la plus
frequente.ll représente dans les grandes séries environ 20% des tumeurs
malignes.

Il survient en général entre 10 et 20ans avec une légére prédominance
masculine. I} est rare avant 10ans et aprés 60ans.

3. Facteurs de risque de ['ostéosarcome :

Grace aux études scientifiques, on connait mieux aujourd’hui certains
mécanismes de développement des cancers. Cependant il est tres difficile
de déterminer avec précision les causes d’un cancer.

Des études scientifiques ont cherché a savoir si certaines caractéristiques
propres a I'individu ou certains comportements et habitudes de vie peuvent
favoriser le développement d’un ostéosarcome. Ces caractéristiques sont
appelées facteurs de risque.

Les principaux facteurs de risque de I'ostéosarcome sont les suivants ;

* L’ostéosarcome semble toucher te plus souvent les jeunes
adolescents de sexe masculin ;

* certaines maladies rares prédisposent a 'ostéosarcome. C'est le cas
de la maladie de Paget, du syndrome de Li-fraumeni (anomalie du
gene p53) ou du rétinoblastome billateral.L’enfant atteint d’un
rétinoblastome a 100 fois plus de risque de développer un
ostéosarcome gu’un enfant non atteint ;
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* dans une famille, lorsqu’it existe plusieurs atteintes d’un
ostéosarcome, il faut suspecter une maladie génétique. Ces situations
sont rares {moins de 5% des cas), elles justifient une consultation
specialisée en oncologie.

En revanche, les études scientifiques n’ont jamais démontré que

I'environnement ,les traumatismes, I'alimentation ou les produits
chimiques étaient des facteurs de risque de développement.d’un
ostéosarcome..

4. Diagnostic :

a .Diagnostic clinigue :

-la principale manifestation clinique est la douleur au site tumoral, irradiant
vers les articulations de voisinage. Elle débute de facon insidieuse, devient
intermittente puis continue, non calmée par le repos et les antalgiques
ordinaires.

-Une masse palpable apparait plus tardivement, pouvant géner la mobilité
de V'articulation selon sa taille.

h. Imagerie :

b .1.Radiographie standard :

La radiographie révéle le plus souvent des signes de tumeur trés agressive.
La tumeur peut étre rarement lytique pure, faisant disparaitre les travées
osseuses, condensantes pures, ossifiées ou contenant des calcifications de
type cartilagineux.Voir la figure ci dessous.
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Figure 2 : Aspect radiologique d’un ostéosarcome de 'extrémité supérieure du
Tibia [48].

2. Tomodensitométrie :

Le scanner est une précieuse aide diagnostique révélant des lésions
lytiques ou condensantes, une atteinte limitée du cortex, des appositions
périostées et la [ésion des parties molles. Mais parfois, méme pour les os
longs, il peut améliorer Panalyse de la lésion,

5. Anatomonpathologie :

L’affirmation de I'ostéosarcome est plus facile que pour les autres tumeurs.
Cette facilité vient du fait que I'ostéosarcome associe généralement une
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cellularité trés importante, et des anomalies cytologiques, un
polymorphisme, une inversion du rapport nucléocytoplasmique, une mitose
abondante qui sont caractéristiques.

L’ostéoformation se fait sous forme d’os lamellaire constituant des travées
de taille et d’épaisseur variables ; d’agencement anarchique et directement
bordé par des ostéoblastes tumoraux. A la différence des autres types de
tumeur, il n’existe aucun immunomarquage spécifique de ) origine
ostéoblastigue des cellules, ni de nature ostéoide de la substance élaborée.

e

5.1. Macroscopie : Tumeur généralement invasive lors de I'amputation,
envahissant les tissus. Voir figures ci dessous.

Figure 3: Aspect macroscopique d’un ostéosarcome [78].
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Figure 4 : Aspect macroscopique d’un ostéosarcome de I'extrémité
inférieure du Fémur [52].
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, 5.2, Microscopie : Le diagnostic est facile : Association d’une prolifération
sarcomateuse évidente avec formation d’une matrice osseuse habitée par
des cellules tumorales. Voir figure ci dessous.

Atypie nucléaire Travées osseuses

ey Figure 5 : Aspect microscopique d’un ostéosarcome [78].

PN -
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6. Evolution :

L'évolution spontanée s’effectue d'abord localement. La tumeur devient

volumineuse, envahit les tissus mous, comprime les axes vasculo-nerveux,
se complique de fractures pathologiques, ce qui rend progressivement non
fonctionnel.

La dissémination métastatique survient aussi rapidement. La voie
hématogéne est le principal mode de dissémination avec prédilection pour
les poumons, parfois pour d’autres pieces osseuses ou la plévre,

Depuis la chimiothérapie dont 'avenement a transformé le pronostic, les
disséminations ne s’observent que dans 20 3 30% des cas.

7. Traitement :

7.1. Traitement chirurgical :

7.1. a. Les amputations {suppression du membre) :

Les amputations ou désarticulations pour sarcome ostéogene n’ont rien de
particulier. La section osseuse s’accompagne d’un prélévement de moelle
au niveau du fut diaphysaire restant.

7.1.h.Conservation partielle du membre avec retournement :

Cela pour certaines tumeurs de 'extrémité inferieure du fémur avec
résection en bloc du genou. La jambe restante est retournée de 180° et
fixée au fémur restant ; plagant ainsi la cheville en situation de genou.

7.1.c .Traitement conservateur :

C'est 'orientation actuelle du traitement local de I'ostéosarcome,

Uexérése en monobloc pour étre parfaitement carcinologique, doit enlever
{os et les tissus mous pathologigues ;en étant aussi radicale qu’une
amputation.
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7.2. Traitement non chirurgical :

7.2. a .JTraitement adjuvant :

Le r8le de la chimiothérapie en complément du geste chirurgical pour le
traitement des ostéosarcomes localisés des membres a été établi.
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METHODOLOGIE :

1. Cadre d’étude :

-Présentation de PINRSP :

L’Institut National de Recherche en Santé Publique (INRSP) a été crée par la loi
n°81-17 AN-RM complétée par I’ordonnance n°86-08/PGRM.

[’INRSP a pour mission la promotion de la recherche médicale et
pharmaceutique appliquée dans les domaines suivants : maladies infectieuses,
génetiques, néoplasies, médecine sociale, santé familiale, biologie clinique
appliquée a la nutrition et affection endémo-épidémiques, toxicologie médicale,

médecine et pharmacie traditionnelles.

Il est érigé en €tablissement publique & caractére administratif (EPA) avec un
conseil d’administration présidé par le ministre de la santé et comprenant les
représentants du dit ministére. Un comité scientifique et technique nommeé par le
minjstre de la santé donne les orientations scientifiques, choisit les thémes de

recherche prioritaire et donne son avis sur la qualité des résultats.

Le budget de I'INRSP est assuré par ’état (locaux, logistique, fonctionnement,
personnel), la coopération multilatérale et bilatérale, subventions, programmes,

projets de recherche.

Les recettes propres du laboratoire de 'INRSP assurent un complément non
négligeable pour son fonctionnement. L’INRSP dispose actuellement de centres
de recherche et de formation en zone rurale : Sélingué, kolokani, Gossi et d’un
centre de recherche en médecine traditionnelle 4 Bandiagara. Mais seuls les

laboratoires de Bamako font la recherche biomédicale.
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L’INRSP collabore avec 'OMS pour la recherche appliquée en santé publique,
la médecine traditionnelle et le centre de recherche sur les cancers (laboratoire

d’anatomie pathologie).
-Le service d’anatomic pathologie :

Il est le seul au Mali et est dirigé par un professeur titulaire, deux spécialistes en
anatomie pathologie, trois techniciens de laboratoire et un manceuvre. Ce service

collabore avec le CIRC (Comité International de Recherche sur le Cancer).

2 . Type d’¢tude ;

Nous avons entrepris une étude rétrospective descriptive portant sur 17 patients.

3. Période d’étude :

Notre étude s’est déroulée de janvier 2000 & janvier 2008, soit une période de
8ans au service d’anatomie pathologie de I'Institut National de Recherche en

Santé Publique (INRSP).

4, Les critéres d’inclusion :

-Tous les patients présentant un ostéosarcome histologiquement confirmé

pendant la période d’étude.

5. Les critéres de non inclusion :

-Les patients présentant d’autres l€sions tumorales ou pseudo tumorales des os.

-Les patients dont les prélévements ne permettaient pas de confirmer le type

histologique.

-Les patients dont la date de diagnostic histologique était en dehors de la période

d’étude.
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6. La collecte et ’analvse des données :

La collecte des données a été faite -
-A partir des registres de 'INRSP
-A partir des comptes rendus histologiques des fiches d’analyse des patients

Nous avons fait la saisie sinple des textes et des tableaux sur le logiciel Word
XP. L’analyse des données a ¢té faite sur le logiciel SPSS 10.0 et la réalisation

des graphes sur Excel 2007.
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RESULTATS

Tableau | : Répartition annuelle de I'ostéosarcome

Année Effectif Pourcentage
2000 2 11,8

2001 1 5,9

2002 2 11,8

2003 3 17,6

2004 1 59

2005 2 11,8

2006 3 17,6

2007 3 17,6

Total 17 100

Les fréquences les plus élevées semblent étre enregistré en 2003, 2006, 2007
avec chacun 3 cas soit 17,6% de notre effectif.
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Tableau |l : Répartition des cas d’ostéosarcome selon la tranche d’age

Tranche d’age Effectif Pourcentage
10-20ans 8 47 1
21-40ans 7 41,2

Sup a 60ans 2 11,8

Total 17 100

La tranche d’3ge de 10 3 20 ans avec 8 cas a représenté 47,1% de notre

effectif.
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Tableau Il : Répartition des cas d’ostéosarcome selon le sexe

Sexe Effectif Pourcentage
Masculin 12 70,6
Féminin 5 29,4
Total 17 100

On a enregistré une prédominance du sexe masculin avec 12 cas soit 70,6% et
un sexe ratio de 2,4 en faveur des hommes.
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Tableau IV : Répartition des cas d’ostéosarcome selon la profession

Profession Effectif Pourcentége
Ménagere 3 17,6
Commergant 1 5,9

Eleve 6 35,3
Etudiant 2 11,8
Cultivateur 1 5,9

Ouvrier 3 17,6
Indéterminée 1 5,9

Total 17 100

Les éleéves avec 6 cas ont représenté 35,3% de notre effectif.
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Tableau V : Répartition des cas d’ostéosarcome selon la résidence

Résidence Effectif Pourcentage
Kayes 1 59

Sikasso 1 5,9

Ségou 3 17,6
Tombouctou 1 5,9

Gao 1 5,9

Bamako 8 47,1
Indéterminée 1 59

Total 17 100

Bamako avec 8 cas a représenté 47,1% de notre effectif.
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Tableau VI : Répartition de I'ostéosarcome selon I'ethnie

Ethnie Effectif Pourcentage
Bamanan 6 35,3
Malinkeé 1 59

Sarakolé 2 11,8
Sénoufo 2 11,8

Peulh 3 17,6
Sonrhai 1 S,9
Tamashek 1 5,9

Sherif 1 5,9

Total 17 100

Les Bamanan avec 6 cas ont représenté 35,3% de notre effectif.
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Tableau VIl : Répartition des cas d’ostéosarcome selon le type de
lableau Vi} yp

préléevement

Type de prélevement Effectif Pourcentage
Biopsie 2 11,8
Piéce opératoire 2 11,8
indéterminé 13 76,5
Total 17 100

Les préléevements indéterminés avec 13 cas ont représenté 76,5% de notre

effectif.
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Tableau VIII : Répartition des cas d’ostéosarcome selon le service demandeur

Service demandeur Effectif Pourcentage
HGT 8 47,1
HOPITAL DE KATI 1 5,9

PRIVE 4 23,5
AUTRES 4 23,5

Total 17 100

L'HGT avec 8 cas a représenté 47,1% de notre effectif.
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Tableau IX : Répartition des cas d’ostéosarcome selon le siege de la tumeur

Siege Effectif Pourcentage
Fémur 4 23,5

Tibia 5 29,4

Genou 3 17,6

Autres 1 5,9
Indéterminé 4 23,5

Total 17 100

Le Tibia et le Fémur ont représenté respectivement 5 cas( soit 29,4%) et 4
cas(soit 23,5%) .
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Tableau X : Répartition des cas d’ostésarcme selon le type histologique

Conclusion histologique Effectif Pourcentage
Ostéosarcome grade 9 52,9
indéterminé

Ostéosarcome grade 1 5,9
Ostéosarcome gradell 6 35,3
Ostéosarcome grade Hl 1 5.9

Total 17 100

Les ostéosarcomes de grade indéterminé avec 9 cas ont représenté 52,9% .
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Tableau XI : Répartition de 'ostéosarcome selon I'age et le sexe

Sexe
Tranche d’dge Masculin Féminin Total Pourcentage
10-20 ans 5 3 8 47,1
21-40 ans 5 2 7 41,2
Supa6lans 2 0 2 11,8
Total 12 5 17 100
Pourcentage 70,6 29,4 100

La tranche d’dge de 10-20 ans a représenté 47,1% avec une prédominance

masculine (70,6%).
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Tableau XII : Tranche d’age et Siege de la tumeur

Siege
Tranche Fémur Tibia Indéterminé Genou Autres Total
d’age
10-20ans 3 4 0 1 0 8
21-40ans 1 1 2 2 1 7
Supabd O 4] 2 0 0 2
ans
Total a 5 4 3 1 17

La tranche d’age de 10-20 ans a représenté 47,1% de notre effectif et le Tibia
comme sidge a représenté 29,4% de notre effectif.
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Tableau_XIll: Sexe et Siége de la tumeur

Sexe

Siege Masculin Féminin Total
Femur 2 2 4
Tibia 3 2 S
Indéterminé 4 0 4
Genou 3 0 3
Autres 0 1 1
Total 12 5 17

Le sexe masculin a représenté 70,6% de notre effectif avec le tibia comme
siege (29,4%).
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Tableau XIV: Ethnie at le siége de la tumeur

Siege

Ethnie Fémur Tibia Indéterminé Genou Autres  Total
Bamanan 2 1 1 2 0 6
Malinké 1 0 0 0 0 1
Sarakolé 1 0 0 0 1 2
Sonrhai 0 0 0 1 0 1
Peulh 0 1 2 4] 0 3
Sénoufo 0 1 1 0 0 2
Tamashek 0 1 0 0 0 1
Sherif 0 1 0 0 0 1
Total a 5 4 3 1 17

’ethnie Bamanan a représenté 35,3% de notre effectif avec le tibiacomme
siege (29,4%),
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Tableau_XV: Profession et Siege de la tumeur

Siege

Profession Fémur Tibia
Ménagére 1 0
Commergant
Eleve

Etudiant

Quvrier

indéterminée

ol O o o O O =
B O N R = o O

0
1
0
Cultivateur D
1
1
4

Total

Indéterminé Genou

0

w o O O B BB B

Autres

1

=R O o o o O O

Total
3

1
6
2
1
3
1

17

Les éiéves ont représenté 35,3% de notre effectif avec le tibia comme siége

(29,4%).
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Etude épidémiologigue et clinique de Vostéosarcome au Mali a propos de 17 cas.

COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

1. Les limites de I’étude.:

Les résultats de cette étude ne sont pas exhaustifs car les données analyséesne
sont que d’un seul service.

Il s’agissait d’une étude rétrospective portant uniquement sur les prélévements
histologiques parvenus au laboratoire d’anatomie pathologie de IInstitut
National de Recherche en Santé Publique {INRSP) sur 8 ans, de janvier 2000 3
janvier 2008.

2, Fréguence :

Nous avons trouvé le plus grand nombre d’ostéosarcome en 2003,2006 et 2007
avec 3 cas chacun soit 17,6% de notre effectif. Par contre on a enregistré qu’un
seul cas soit 5,9% de notre effectif en 2001 et en 2004 . En Bretagne I'incidence
des tumeurs osseuses est de 6,8 par million d’habitants [43]. Par ailleurs nos
résuitats nous ont permis de constater que la répartition annuelle de notre
effectif évoluait en dent de scie ;avec des pics de fréquence en 2003 ,2006 et
2007.Ce constat rejoint celui de Clotaire. T.N [38] et Sangaré .R.T [32] qui ont
également trouvé dans leur étude une répartition annuelle irréguliére de leur
échantillon.

3. Sexe :

Le sexe masculin a été le plus touché avec 12 cas soit 70,6% de notre effectif ;
contre 5 cas pour les femmes. Le sex-ratio a été de 2 ,4 en faveur des hommaes.

Ce résultat est en accord avec celui de Clotaire .T.N qui a eu un sex-ratio de 2,6
en faveur des hommes et est nettement inférieur a celui de Sangaré R.T qui a
eu un de 4 en faveur des hommes.Les mémes constatations ont été faites par
d’autres auteurs tels que :Bey {5},Maiga .A.K [33] au Mali ainsi que Peko[41] au
Congo Brazzaville .

Selon Bey les tumeurs osseuses malignes primitives sont un peu plus fréquentes

chez les hommes que chez les femmes.

4. Tranche d’age :
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La tranche d’age la plus touchée a été celle de 10-20ans avec 8cas (soit 47,1%)
de notre effectif. Ce constat est similaire a celui de Sangaré R.T qui a également
trouvé un pic de fréquence dans la tranche d’age de 10-20 ans avec 40%.

Dans cette étude on a constaté une décroissance de la fréquence de
I'ostéosarcome au dela de 60 ans. En Bretagne, TRON.) et COLL [44] ont trouvé
une tranche d’age de prédilection de 10-14 ans {10,3 %).

PEKO J.F a Brazzaville trouve que les cancers primitifs osseux sont fréquents
chez le sujet jeune.

Notre moyenne d’dge était de 27 ans avec des extrémes allant de 10ans a 74
ans. Ce résultat est comparable a celui de Sangaré R.T qui a eu des extrémes
allant de 11ans a 70 ans.

5. Structure sanitaire : (service demandeur)

L'hdpital Gabriel Touré a été le plus représenté avec 8 cas (soit 47,1%) de notre
effectif.

Ce résultat est similaire a celui de Clotaire T.N et de Sangaré R.T .Cela pourrait
s’expliquer par la proximité, la fréguentation de cet hopital et 'existence d'un
service de traumatologie au sein de cet hdpital.

6. Ethnie :

Dans notre étude les Bamanans ont été les plus représentés avec 6 cas (soit
35,3%) de notre effectif ; suivis des peulhs avec 3 cas (soit 17,6%).Nos résultats
sont conformes a ceux de Clotaire T.N et de Sangaré R.T qui ont trouvé chacun
une prédominance de "ethnie Bamanan suivie de 'ethnie peuih.

Ces résultats reflétent la répartition générale des ethnies au Mali et
principalement a Bamako ou I'étude a été menée.

7. Résidence :

La grande majorité de nos patients résidait 8 Bamako avec 8 cas (soit 47,1%) de
notre effectif. Ce résultat est assimilable a ceux de Clotaire T.N [38] et de
Sangaré R.T [35] qui ont trouvé respectivement 62,7% et 48,7% des cas
résidant a Bamako.
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Cela pourrait s’expliquer par I’exode rural et le cosmopolitisme de Bamako qui
abrite la plus grande population du pays et le plus grand nombre de structures
sanitaires avec des plateaux techniques plus étoffés. Cela pourrait s’expliquer
également par I'absence de structures adéquates de diagnostic et de prise en
charge a I'intérieur d’ou la référence/évacuation de tous les cas de tumeurs
0sseuses.

8. Profession :

Les eléves ont représenté la profession la plus touchée avec 6 cas {soit 35,3%)
de notre effectif. Ce résultat est comparable a celui de 5angaré R.T {45] qui a
noté une préedominance de |'ostéosarcome chez les éléves avec 8 cas (soit
56,7%).

9. Siege de la tumeur:

Le tibia a eté la localisation la plus fréquente de V' ostéosarcome avec 5 cas {soit
29,4%) de notre effectif ; suivi du fémur et des localisations indéterminées avec
chacun 4 cas {soit 23,5%) de notre effectif.

Ce résultat est comparable a celui de Sangaré R.T qui a trouvé que le siége le

plus frequent de 'ostéosarcome était le tibia avec 56,7%.

DAHLIN et UNNI [11] trouve qu’ environ 75 % de ces tumeurs siégent dans la
région du genou. LANINA A et coll. [30] au Maroc font ce méme constat en
trouvant une predominance pres du genou dans 58,6 % des cas.

10. Type de prélévement :

Les prelevements indéterminés ont été les plus fréquents avec 13 cas (soit
76,5%) de notre echantillon.Ce résultat contraste avec celui de Sangaré R.T qui
a trouvé que la biopsie était le type de prélevement le plus utilisé avec

62,9% ,suivie du prélevement indéterminé 28,6% .
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CONCLUSION

Il ressort de notre étude que :

L'ostéosarcome est une tumeur rare. Elle intéresse toutes les tranches d’age,
de I'enfance a la vieillesse avec une prédominance chez les jeunes.

Notre étude était loin d’étre exhaustif car elle concernait uniquement les
prélévements recus au service d’anatomopathologie de Finstitut National de
Recherche en Santé Publique (INRSP).

En huit années d'activité nous avons répertorié 17 cas d’ostéosarcomes, Le

tibia a été le siege le plus fréquent ; les éléves ont représenté la profession la
plus touchée. Les prélevements indéterminés ont été les plus représentés, et
I'h6pital Gabriel Touré a été le plus grand demandeur.

Au terme de cette étude en vue d’une meilleure prise en charge de
Y ostéosarcome au Mali, il nous est paru nécessaire de faire un certain nombre
de recommandations.
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RECOMMANDATIONS

Aux autorités politiques et administratives :

»

Equipement du laboratoire d’anatomopathologie en matériel suffisant et
plus performant dans I'optique d’obtenir des lames facilement
interprétables.

La formation d’anatomopathologiste par I'octroi de bourse d'étude.

La formation des techniciens de laboratoire.

t'agrandissement des locaux du laboratoire d’anatomopathologie en vu
d'une meilleure conservation des piéces d’exérése tumorale.
Décentralisation du service d’anatomopathologie, par la création d'un
service d’anatomopathologie dans les différents hdpitaux et centre de
santé de références du district et des différentes régions du Mali, en vu
d'un meilleur acheminement des biopsie et pieces opératoires.
Information de la population sur les facteurs de risque de
I'ostéosarcome.

Subvention du cout du traitement des cancers osseux sur toute I’étendue

du territoire national.

Au corps médical :

Réalisation de bonnes biopsies.

Toujours fixer les pieces au formol avant I'envoi au service
d’anatomopathologie.

Remplissage correct des bulletins d’analyse des patients dans le but
d’éviter le mangue d’'information le plus souvent rencontré.

Tenir un registre de cancer dans tous les services.
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A la population :

* Consultation d’un médecin dés la survenue d’une douleur et fou d’une
tumeéfaction osseuse ou articulaire.
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FICHE D’ENQUETE RETROSPECTIVE

1/IDENTIFICATION DU PATIENT

Q1l-Numéro de la fiche d’enquéte / _/
Q2-Numéro du dossier / _/

Q3-Année:/ _ /

=N OITT BT PrBIOIMIS foeci et vttt veestes v esssaa e sabes s shaernessaseee smesas s ar e stemas sas s ensat srendt dassrensrbsratansnnrnats

Q5-Age:/ _/
Qo6-Sexe :
1-Masculin o 2-Féeminin

Q7-Profession:

1-Ménagere a 7-Cultivateur
2-Commercant D 8-Chauffeur
3-Fonctionnaire u| 9-Ouvrier
4-Eleve o 10-Indéterminé
5-Etudiant u| 11-Autres
6-Retraité 0

Q8-Residence:

1-Kayes o 6-Tombouctou

2-Koulikoro ] 7-Gao

3-Sikasso o 8-Kidal

4. Ségou a 9-Indéterminée

5-Mopti o 10-Autres
Q9-Nationalité:

1-Malienne o 2-Autres




Q10-Ethnie ;

1-Bamanan a 9-Bozo O
2-Malinké o 10-Kassonké o
3-Sénoufo a 11-Kakolo o
4-Minianka a 12-Tamashek a
5-Dogon . 13-Mossi u|
6-Sarakolé o 14-Indéterminée a
7-Peuth d 15-Autres o
8-Sonrhai a
[I/RENSEIGNEMENTS HISTOPATHOLOGIQUES
Q11-Type de prélevement :
1-Biopsie a 2-Piéce opératoire g 3-Indéterminé =
Q12-Service demandeur :
1-HGT a 5-CSREF a
2-HPG o 6-PRIVE a
3-CNOS . 7-INDETERMINE O
4-HOPITAL DE KATI o 8-AUTRES 0
Q13-Type de tumeur :
1-Tumeur maligne | 2-Tumeur d’évolution incertaine 0O
Q14-Classification :
1-Ostéoformatrice a
Q15-Type histologique :
1-Ostéosarcome o




Q16-Sieége de Ia tumeur :

1-Maxillaire o
2-Fémur a
3-Tibia o
4-Phalanges a
5-Crane a
6-Péroné a
7-Sacrum D
8-Omoplate a
- 9-0s coxal -
\ 10-Humérus f

Q17-Aspect macroscopique

11-Radius
12-Cubitus
13-Astragale
14-Calcanéum
15-Cotes
16-Sternum
17-Malléole
18-Clavicule
19-Occiput

20-Indétermingé

Q18-Aspect microscopique :

Q13-Conclusion histopathologique :
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Résumeé

Notre étude s'est déroulée sur 8 ans dans le service d’anatomie
pathologie de 'Institut National de Recherche en Santé Publique
(INRSP). |l s’agissait d'une étude rétrospective qui a concerne tous les

d'ostéosarcomes confirmé dans le service durant notre période d’étude.
Au total 17 patients ont été retenus selon nos critéres d’étude

Le sexe masculin était prédominant soit 70,6%. Le sexe ratio était de
2,4,
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La franche d'adge de 10 a 20 était |a plus touchee.
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L'HGT a été le service le plus demandeur soit 47,1%.

Tous les patients ont bénéficié d’'une confirmation anatomo-

pathologique.
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