CHONDROSARCOMES

Ph ANRACT, B TOMENO
Hopital COCHIN.




Définition

* Sarcome dont les cellules tendent a se
différencier en chondrocytes

» Peut étre associé a une composante

fibroblastique , mais jamais a du tissu
ostéosarcomateux.




Epidémiologie

* 12 a 25 % des tumeurs
malignes primitives.

. Age moyend5 any)
* Sex ratio H/ F: 2/3
* Secondaire: 10 a 20 %







Localisation
des 180
Chondrosarcomes




CLINIQUE

* Signes tardifs
* Douleur, tumeéfaction

* Fracture pathologique(CS
dedifferencie et a cellules claires)




AGE de 180 chondrosarcomes
(Ucla E, Tomeno B, Forest M
Rev Chir Orthop 1991)
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Radiographie

* Central
* Périphérique

» Epiphysaire (CS a cellules
claires)




CHONDROSARCOMES

O'NealLW, Ackerman LV. Cancer. 1952.

GRADE | GRADE I GRADE lli

CS a cellules CS myxoides | CS
claires meésenchymateux
CS dédifféerenciés
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CHONDROSARCOME HABITUEL

. CENTRAL(5) - PERIPHERIQUE(1)

—2H/1F —15H/1F

— 30 a 60 ans — secondaire(exostose)

— Fémur proximal, — Fémur proximal, bassin,
bassin, humérus vertebre et sacrum
proximal — Métaphysaire

— M¢étaphysaire — Degrés 1 et 2

— Degrés 2 et 3










Diagnostic differentiel :
Chondrome/Chondrosarcome










CHONDROSARCOME

A CELLULES CLAIRES

Unni et Dahlin JBJS en 1976
e 30 ans Laporte RCO en 1996

* 2H/1F
* Fracture pathologique (1/3)
» Epiphysaire, fémur et humeérus proximal

» Histo: cellules claires riches en glycogéne

* Pronostic = degré 1










CHONDROSARCOME
DEDIFFERENCIES

Dahlin et Beabout Cancer 1971
10 % des CS
Age moyen 53 ans

1H/ 1F
Fracture pathologique

CS degré 1 et secteur anaplasique

Radio: ostéolyse
Pronostic: 0 a 15 % de survie a 5 ans
Chimiothérapie ?
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dedifféerenciation

CHONDROSARCOMES & cefivies clalres
CHORDOMES

USTEOSARCOMES juxta corticaux
OSTEOSARCOMES trés différenciéds
TUMEURS a CELLULES GEANTES
















CHONDROSARCOME PERIOSTE

Schajowicz JBJS 1977

* 2 % des CS
* Métaphyse femorale distale

* Pronostic = degreé 1
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CHONDROSARCOME
MESENCHYMATEUX

Lichtenstein et Bernstein Cancer 1959

» Bassin, cotes, mandibule
* Croissance rapide

* Osteolyse

* Chimiotherapie
 Pronostic: 10 a 30 %de survie a S ans




TRAITEMENT
mBILAN
* Local
—radiographie
—IRM

e Géneral

—radiographie
pulmonaire
—scintigraphie osseuse

m SURVEILLANCE APRES
TRAITEMENT: prolongée



TRAITEMENT

Chirurgical
* Biopsie(chirurgicale)

* Resection (conservatrice-amputation)
—large(extra-tumorale)
—emporte la cicatrice de biopsie

e Reconstruction




TRAITEMENT

m Chimiotherapie:
» CS dedifferencies, anaplasiques et

mesenchymateux
m Radiotherapie:
» palliatif ?
m [hermothérapie
o palliatif







CHONDROSARCOMES

m PRONOSTIC:
» Histologie (grade)

» Qualité de I'exérése chirurgicale
* (localisation)

* (recidive locale)

* (sur maladie des exostoses multiples)




CHONDROSARCOMES

O'NeallLW, Ackerman LV. Cancer. 1952.

GRADE | GRADE II GRADE Ili

CS a cellules CS myxo]‘des CS
claires meésenchymateux
CS dédifféerencieés

Survie a 10 ans
71a87 % 40 3 66% 5 a 33% (66%)










