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Introduction

 FréquentesFréquentes

 Fémur proximalFémur proximal

Risque = Fracture pathologiqueRisque = Fracture pathologique

Douleur = lésion Douleur = lésion préfracturairepréfracturaire



Généralités

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

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

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

TTT avant la fractureTTT avant la fracture

Introduction



Diagnostic

Circonstances de découverteCirconstances de découverte

Confirmer le diagnosticConfirmer le diagnostic

Bilan lésionnelBilan lésionnel

Introduction



Traitement

Moyens thérapeutiquesMoyens thérapeutiques

Évaluation des patientsÉvaluation des patients

 IndicationsIndications

Introduction



Circonstances de
découverte

 MétastaseMétastase

symptomatiquesymptomatique

 DouloureusesDouloureuses

 Fractures pathologiquesFractures pathologiques

 MétastaseMétastase

asymptomatiqueasymptomatique

 Bilan dBilan d ’ ’un primitif connuun primitif connu

 Examen systématiqueExamen systématique

Diagnostic



Confirmer le diagnostic

 Primitif connuPrimitif connu

 lésion typiquelésion typique

plusieurs localisationsplusieurs localisations

 scintigraphiescintigraphie

biopsie ?biopsie ?

Diagnostic

Ostéolyse
Lésions ostéocondensantes



Primitif ?

 Examen cliniqueExamen clinique

 ScintigraphieScintigraphie

 BiopsieBiopsie

 aiguilleaiguille

 chirurgicalechirurgicale

 Fixations Multiples

Diagnostic



Bilan locorégionnale

 FémurFémur

 Rx Rx standard F Pstandard F P

chirurgicalchirurgical

 CotyleCotyle

 Bassin de faceBassin de face

 Rx Rx centré F+3/4centré F+3/4

 TDMTDM

Rechercher des lésions étagées homolatérales



Moyens thérapeutiques

Traitements adjuvantsTraitements adjuvants

Traitement chirurgicalTraitement chirurgical



Traitement adjuvants

 ChimiothérapieChimiothérapie

 HormonothérapieHormonothérapie

Sein
Poumon 
Testicule

Sein
Prostate
Thyroïde
Endomètre

Moyens thérapeutiques



Traitement adjuvants

 RadiothérapieRadiothérapie

Sein
Poumon K épidermoïde 
Thyroïde
prostate

Rein
ADK

Moyens thérapeutiques



Traitement adjuvants

 EmbolisationEmbolisation
Effet thérapeutique
Effet antalgique
Intérêt préopératoire

Rôle mécanique
Rôle antalgique
associée à la
chirurgie
Rôle thérapeutique?

Moyens thérapeutiques

 CimentoplastieCimentoplastie



Traitement chirurgical

 PalliatifPalliatif

 MécaniqueMécanique

Moyens thérapeutiques

 CuratifCuratif

 diminuer le volume tumoraldiminuer le volume tumoral

 Métastase uniqueMétastase unique



Traitement chirurgical

 ExérèseExérèse

 CuretageCuretage

Moyens thérapeutiques

 Problèmes mécaniquesProblèmes mécaniques

 OstéosynthèseOstéosynthèse

 ProthèseProthèse
 fémoralefémorale
 totaletotale



INDICATIONS

Bénéfice Risques

Décision collégiale

Simplicité Évaluation
des

patients



Evaluation des patients

Survie ?Survie ? Score de TokuhashiScore de Tokuhashi

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



Indications

Pas de risque Pas de risque fracturairefracturaire

Efficacité attendue des traitement adjuvantsEfficacité attendue des traitement adjuvants

SurveillanceSurveillance



Indications

risque risque fracturairefracturaire

Efficacité attendu des traitement adjuvantsEfficacité attendu des traitement adjuvants

surveillance chirurgie



Indications

risque risque fracturairefracturaire

inéfficacitéinéfficacité attendu des traitement adjuvants attendu des traitement adjuvants

chirurgie



Indications

Fémur

Atteinte cervicale
Atteinte trochantérienne

Ostéosynthèse
+ ou - ciment

+ ou -….

Atteinte céphalique
# cervicale vrai

P. fémorale
PTH

Cotyle
Ciment

PTH
+...



Indications

Métastase uniqueMétastase unique

Espoir dEspoir d ’ ’une survie longueune survie longue

Chirurgie Carcinologique



Conclusion

Métastase = tournant évolutifMétastase = tournant évolutif

 Prise en charge collégialePrise en charge collégiale

Orthopédie classiqueOrthopédie classique

Chercher la simplicitéChercher la simplicité

Traiter avant la fractureTraiter avant la fracture



MerciMerci
dede

votre attentionvotre attention


