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Objectifs pédagogiques

Reconnaître les ostéosarcomes .

La démarche diagnostique.

Les caractéristiques de ces tumeurs.

La stratégie thérapeutique



Généralités 
Ce sont des tumeurs très rares.

La qualité de la prise en charge initiale est un facteur déterminant du pronostic.

Les stratégies diagnostique et thérapeutique sont complexes.

Il existe un risque toxique lié aux traitements.

Les bonnes pratiques nécessitent :

une prise en charge spécifique en centre référent sarcomes dès la suspicion diagnostique et avant 

la biopsie

des médecins et des équipes soignantes très expérimentés

le recours à des Réunions de Concertation Pluridisciplinaire (RCP) à chaque étape y compris avant 

la biopsie

une inclusion dans des protocoles contrôlés est recommandée.



• La tumeur  maligne osseuse la plus fréquente.

• Elle est d’origine mésenchymateuse par la production de cellules ostéoides.



Épidémiologie 
L'ostéosarcome classique est une tumeur rare très maligne (0,2% de l'ensemble des tumeurs 

malignes) avec une incidence annuelle estimée à 3 cas par million.

L'ostéosarcome apparaît essentiellement dans les os longs et rarement dans les tissus mous. 

L'âge au diagnostic varie de 10 à 25 ans.

2 à 5% de tous les cancers de l’enfance 

D’après Geller et Gorlick, :

le 1er pic : ratio G/F : 1,43/1 

pour les personnes âgées : ratio H/F : 0,89/1

Mirabello et al. confirment en 2009 que l’osteosarcome a une présentation bimodale : 

1er pic (90%) des cas survient dans le 2ème décade de la vie

 2nd pic est trouvé après le 6ème décade. 20 % de ces cas sont associés à la maladie de Paget.









Ostéosarcome 

© Institut Gustave-Roussy, février 2004 - Les tumeurs osseuses
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Examens indispensables avant la biopsie

Examen clinique:  douleur , tuméfaction, fracture pathologique, impotence fonctionnelle…

Bilan local :

clichés radiologiques de la région lésionnelle

scanner local

 IRM du segment osseux entier.

Bilan biologique :

Type pré-chimiothérapie: NFS ? Bilan rénal , bilan hépatique, ionogramme sanguin , glycémie

+ lactate déshydrogénase (LDH)

+ phosphatases alcalines (PAL).



Modalités de la biopsie chirurgicale



Bonnes pratiques des biopsies parcellaires incisionnelles 
directes
 Site à biopsier guidé par l'imagerie.

 Abord direct (voie d'abord préalablement validée par le chirurgien et guidée par l'imagerie).

Modalités de l'incision tenant compte de la chirurgie d'exérèse prévue ultérieurement :

 Incision longitudinale (selon l'axe du membre)

 verticale (rachis)

 parallèle aux côtes (thorax).

 Éviter le garrot et dans tous les cas ne pas faire d'expression sanguine par une bande d'Esmarch

ou équivalent.

 Sans dissection ni décollement.

 En préservant de futurs lambeaux.

 Sans contaminer un autre compartiment.



Bonnes pratiques des biopsies parcellaires incisionnelles 
directes

 Volume suffisant de tissu tumoral représentatif (1 à 2 cm ).

 Importance de l'hémostase.

 Si un drainage est nécessaire, l'extérioriser par la cicatrice.

 Prévoir des prélèvements à l'état frais et respecter la stérilité de la pièce.

 L'examen bactériologique est discuté en fonction du contexte chez l'adulte. Il est systématiquement 

associé en pathologie

 pédiatrique.

Chaque fois que possible, le recours à un surjet intradermique qui limitera l'étendue de l'exérèse 

cutanée de la chirurgie

 définitive.

 Pour les lésions intra-osseuses, il est recommandé d'adresser un capot cortical.

 La procédure doit faire l'objet d'un compte-rendu opératoire détaillé qui accompagne les 

prélèvements.



Bonnes pratiques des biopsies radioguidées

Cette procédure est une option qui ne devrait être retenue qu'au terme d'une analyse 

pluridisciplinaire en RCP impliquant

 au minimum d'un radiologue, d'un anatomopathologiste et d'un chirurgien.

 Le point d'entrée et le trajet de la biopsie sont déterminés par le radiologue et le chirurgien.

Une procédure de repérage du point d'entrée est définie avec le chirurgien.

 La lecture des prélèvements doit être confiée à un anatomopathologiste.

 La procédure doit être planifiée en accord avec le pathologiste et prévoit des prélèvements à l'état 

frais.

 La procédure radioguidée doit faire l'objet d'un compte-rendu, accessible.
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Types histologiques
1. Les ostéosarcomes classiques :

• - Les ostéosarcomes les plus fréquents: 72 % (29)

L'ostéosarcome ostéoblastique (50 %)

L'ostéosarcome chondroblastique ( 25 % )

L'ostéosarcome fibroblastique( 25 % )

- Ostéosarcome télangiectasique: 4,2 % (29,82)

- Ostéosarcome central de faible degré de malignité: 1,5 %.

- Ostéosarcome multicentrique: 0,3%

- Ostéosarcome à petites cellules: (2,80).

2. Les formes particulières d'ostéosarcomes 9 %

- Ostéosarcome juxtacortical :65 %.

- Ostéosarcome périosté :25 %.

- Ostéosarcome de haut grade de surface. :10% 

Traitement de l’ostéosarcome chez l’enfant et l’adolescent : étude rétrospective 1983-1998

Alexis Mandelcwajg



Bonnes pratiques pour l ’analyse anatomopathologique

 taille de la ou des tumeurs

 extension locale par rapport aux structures anatomiques présentes

 (parties molles, surface articulaire...)

 qualité des marges de l'exérèse : distances et localisations des marges les plus proches

 (intérêt du repérage par le chirurgien)

 relecture et/ou enregistrement dans la base RESOS

 (lésions malignes et à potentiel de récidive locale/malignité intermédiaire)

 en cas de chimiothérapie préopératoire : évaluation de la quantité de tumeur viable résiduelle

 (grade de HUVOS selon protocole de ROSEN appréciée en % de cellules tumorales sur une tranche de 

section complète

 selon le grand axe de la tumeur)



Bilan d’extension

• Scintigraphie osseuse

• PET-Scan

• Scanner thoracique

• Bilan pré-thérapeutique : cardiaque, rénal , état dentaire...

• Bilan morphologique : par système EOS (système d'imagerie médicale permettant l'acquisition 

simultanée de 2 images radiographiques de face et de profil) et/ou télésquelette si nécessaire

• Consultation de préservation de la fertilité.



Sites métastatiques

Traitement de l’ostéosarcome chez l’enfant et l’adolescent : étude rétrospective 1983-1998

Alexis Mandelcwajg



Stratégie diagnostique







La chirurgie de l'ostéosarcome 

• 04 Objectifs:

La guérison

La reprise rapide de la fonction. Pour cela, des matériaux permettant l'appui 
quasi immédiat sont utilisés (en pratique, un délai de 6 mois est toléré).

L'absence de complications pour une reprise rapide de la chimiothérapie.

L'avenir fonctionnel à long terme

• 02 Types:

• Conservatrice .

• Radicale par amputation  ou désarticulation.



Ostéosarcomes 
Facteurs pronostiques

La réponse à la chimiothérapie préopératoire,

La localisation de la lésion,

Le caractère profond ou superficiel de la lésion

Le taux de la LDH (reflet de la masse tumorale) et des phosphatases alcalines

Le développement intra- ou extracompartimental

Le pourcentage de nécrose de la tumeur

Le grade histologique

La présence ou non de “ Skip lesions ” qui sont des foyers satellites de la tumeur 
dans le canal médullaire de l’os concerné, ou dans l’os voisin www.infocancer.org »

http://www.infocancer.org/


Classification
• Marges de résection

• La classification est décidée en RCP :

• R2 : la résection macroscopique est incomplète

• R1 : la section chirurgicale passe au ras de la tumeur. Il n'y a pas de marge de tissu sain entre l'extension 

microscopique du cancer (radiaire ou distal) et la section chirurgicale.

• R0 : la section chirurgicale passe à distance de la tumeur en laissant une marge plus ou moins épaisse de 

tissu sain.



Classification



Bonnes pratiques pour l’acheminement de la pièce opératoire



Ostéosarcomes 

www.infocancer.org »

http://www.infocancer.org/


Chimiothérapie post-opératoire et 
survie à 05 ans 

Traitement de l’ostéosarcome chez l’enfant et l’adolescent : étude rétrospective 1983-1998

Alexis Mandelcwajg









Surveillance



Cas clinique 

• I.F homme âgé de 20 ans   suite à une chute lors d’un matche de foot 
. Apparition d’une douleur au niveau de genou augmente d’intensité .

• Impotence fonctionnelle après une semaine 



Cas clinique 

• I.F homme âgé de 20 ans   suite à une chute lors d’un matche de foot . 
Apparition d’une douleur au niveau de genou gauche augmente d’intensité 
.

• Impotence fonctionnelle après une semaine 

• Que faire de première intention ?

1. Radiographie. Du genou

2. Échographie des patries molles 

3. IRM DU GENOU

4. Petsacann



Cas clinique 

• I.F homme âgé de 20 ans   suite à une chute lors d’un matche de foot 
. Apparition d’une douleur au niveau de genou gauche augmente 
d’intensité .

• Impotence fonctionnelle après une semaine 

• Les diagnostics a soulever ?







Cas clinique 

• I.F homme âgé de 20 ans suite à une chute lors d’un matche de foot
. Apparition d’une douleur au niveau de genou gauche augmente
d’intensité .

• Impotence fonctionnelle après une semaine

le bilan d’extension ?



Bilan d’extension

• Scintigraphie osseuse

• PET-Scan

• Scanner thoracique

• Bilan pré-thérapeutique : cardiaque, rénal , état dentaire...

• Bilan morphologique : par système EOS (système d'imagerie médicale permettant l'acquisition 

simultanée de 2 images radiographiques de face et de profil) et/ou télésquelette si nécessaire

• Consultation de préservation de la fertilité.



Examens indispensables avant la biopsie

Examen clinique:  douleur , tuméfaction, fracture pathologique, impotence fonctionnelle…

Bilan local :

clichés radiologiques de la région lésionnelle

scanner local

 IRM du segment osseux entier.

Bilan biologique :

Type pré-chimiothérapie: NFS ? Bilan rénal , bilan hépatique, ionogramme sanguin , glycémie

+ lactate déshydrogénase (LDH)

+ phosphatases alcalines (PAL).



Cas clinique 

• I.F homme âgé de 20 ans suite à une chute lors d’un matche de foot
. Apparition d’une douleur au niveau de genou gauche augmente
d’intensité .

• Impotence fonctionnelle après une semaine

Conduite pratique devant un ostéosarcome localisé?





Cas clinique 

• I.F homme âgé de 20 ans suite à une chute lors d’un matche de foot
. Apparition d’une douleur au niveau de genou gauche augmente
d’intensité .

• Impotence fonctionnelle après une semaine

Conduite pratique devant un ostéosarcome métastatique?





Conclusion

• Cancers rares .

• Stratégie diagnostique biopsie ou intervention 

• RCP+++++

• Difficultés de décision thérapeutique   cas par cas 

• Pronostic fonctionnel et vital .




