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 RESUME

Introduction
I'association d’un traitement au curetage intra lésionnel dans le traitement
des tumeurs a cellules géantes (TCG) est solidement établie.

But
Cette étude a pour but d"analyser le taux de récidive locale sur cette série.

Patients et Méthodes
Une étude rétrospective portant sur 17 patients traités pour TCG des os longs
des membres, a été menée de juillet 1992 a janvier 2008.

Résultats

il s"agissait de 17 interventions chirurgicales réalisées sur 17 patients, dont
8 tumeurs de grade | et 9 tumeurs de grade Il. Le recul moyen était de 61,9
mois/12 & 140 mm). Deux (11,7%) cas de récidives étaient enregistrés du plus
grand recul.

Aucune complication liée a cette procédure chirurgicale n'était relevée.

Conclusion
I'usage du polyméthyl méthacrylate comme adjuvant dans le traitement des
TCG bénignes réduit significativement le taux de récidive locale.

l Mots-t:-lrést'rrCGv—rﬂsrlongs- Curetage-Polyméthyl méthacrylate.
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ABSTRACT

Patients and Objective

the use of adjuvant after curettage has been well established for the treat-
ment of giant all tumors. The purpose of this retrospective study was to ana-
lyze the rate of recurrence following 17 consecutives cases of GCT, treated
with intra lesion curettage ant use cement as an adjuvant.

Results

the study included 17 surgical procedures involving 8 tumors of grade | and
9tumors of grade Il. The mean follow up was 61,9 months (12 + 140 months).
Two cases (11,7%) had recurred at the last follow up. The complications
(pathological fractures, infection) were note noted.

Conclusion
use of polymethyl methacrylate as an adjuvant significantly reduce the recur-
rence rate following intra lesional treatment of benign giant cell tumors.

Key words : cells tumors-extremities-curetage-polymethylmethacrylat.



Tumeurs a cellules géantes des os longs des membres.

.  INTRODUCTION

Les tumeurs a cellules géantes(TCG) sont de tumeurs bé-
nignes, avec une agressivité locale.

La localisation juxta- articulaire est fréquente Fraquet et
coll.[1]. Ces tumeurs sont relativement fréquentes : 435%
des tumeurs osseuses et 21% des tumeurs bénignes selon
Campanacci et coll [2]. et Jaffe et coll. [3]. envahisse-
ment articulaire est exceptionnel.

Widal et coll. [4] introduisent le polyméthylméthacrylate
comme adjuvant dans le traitement des tumeurs a cel-
lules géantes en 1969. Il existe une controverse entre les
tenants du curetage intra lésionnel (comportant un risque
de récidive locale) et la large résection (qui a des réper-
cussions sur le devenir fonctionnel du membre), Klenke
FM et col [5]1, Becker WT et coll.|6], Errani C et coll(7],
Fraquet et coll[1].

L'association d'un traitement adjuvant au curetage des
tumeurs a cellules géantes est bien est Bien établie Bec-
ker WT [6], Klenke FM et coll [5] mais fréquemment réci-
divantes, Turcotte RE et coll. [8]. Le but de cette étude
rétrospective est d'analyser les résultats thérapeutiques
d’une série de 17 cas de TCG des membres, traités par
curetage, avec comblement par autogreffe, polyméthyl-
méthacrylate et ostéosynthése de renforcement.

Il. PATIENTS ET METHODE

De juillet 1992 a Janvier 2008, a cas 21 cas de TCG ont
été traité au service.

Seules les tumeurs a cellules géantes bénignes du sque-
lette des membres, traitées par curetage plus comblement
par autogreffe et au polyméthylméthacrylate, associé a
une Ostéosyntheése de renforcement ont été retenus dans
cette étude. Ainsi 17 cas ont été retenus.

Il s’agissait de 10 hommes pour 7 femmes, avec un age
moyen de 34,2 mois (17 a 68 ans)

Tous ces patients ont bénéficiés d’un bilan clinique et
para- clinique complet, dont une biopsie premicre avec
étude anatomo-pathologique (de confirmation du dia-
gnostic) et une étude anatomo- pathologique sur les pro-
duits du curetage, au moment de I'intervention chirurgi-
cale.

Le score MSTS a été utilisé pour I’évaluation de nos résul-
tats fonctionnels.

Tous les patients ont été revus au plus grand recul pour
la recherche de signes cliniques et para- cliniques (radio-
graphie standard, Scanner et IRM) de récidive locale ou
de dissémination.

11l. RESULTATS

Le membre inférieur était touché 11fois, dont 5 fois la
lésion concernait le fémur distal et 6 fois la Iésion concer-
nait le tibia proximal.

Le membre supérieur était touché 6 fois, dont 4 fois la
|ésion se situait sur le radius et 2 fois

La Iésion se situait sur I'humérus proximal.

Dans |'ensemble des cas la découverte était fortuite
(radiographie demandée dans un contexte de douleurs
juxta- articulaire, permettait la découverte de la [ésion).

Sur les radiographies les dimensions moyennes des tu-
meurs étaient de 46 mm pour la longueur et 30 mm pour
la largeur.

L'exérése biopsie avec étude anatomo- pathologique
confirmait le diagnostic, soit 08 grade I et 09 grade Il.
Tous les patients étaient traités par curetage intégrale de
la tumeur avec comblement de la cavité par autogreffe et
du polyméthylméthacrylate, avec une ostéosynthése de
renforcement.

Le recul moyen était de 61,9 mois (de 12 mois a 140
mois).

Deux (11,7%) cas de récidives étaient enregistrés .Ces
récidives étaient survenues au 12“™ mois et18ieme
mois postopératoire : le premier cas de récidive était sur-
venue une tumeur de grade Il de I'extrémité du fémur, le
deuxiéme cas de récidive était survenu chez un patient
hébergeant une tumeur de grade Il du tibia proximal.

Le premier cas de récidive était repris par la méme, abou-
tissant a la guérison.

Le deuxiéme cas de récidive avait bénéficié d’une résec-
tion du tibia proximal avec mise en place d’une PTG.

Le moindre cas d'arthrite ou d’effraction articulaire n’était
enregistré.

L'évaluation de nos résultats fonctionnels : 85% des pa-
tients étaient satisfait de leur traitement chirurgical Dans
notre étude I'étude anatomopathologique de la biopsie
tumorale constitue I'élément principal de confirmation
du diagnostic de TCG.

Figure 1 : Tumeur a cellules géantes de I'extrémité inférieure du fémur
(condyle latéral)
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Figure 2 : Tumeur a cellules géantes de I'extrémité inférieure du fémur,
traitée par curetage intra-lésionnel et comblement au PMM et greffe
osseuse,
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IV. DISCUSSION

Les tumeurs a cellules géantes (TCG), touchent principa-
lement les os longs des membres (80 a 90% des cas).
Les autres localisations concernent les os plats et courts.
Sur une série de de 248 cas de TCG, 84,3% des cas sont
localisés au niveau des membres, 6 »5% des sont loca-
lisés au niveau des rachis, et 6,5% des cas sont localisés
au niveau du bassin, Turcotte et coll [8] Dans notre série
aucun cas d'atteinte des os plats n'a été enregistré.
Seule I'étude anatomopathologique de la biopsie tumo-
rale permet de poser le diagnostic positif de TCG, de pré-
ciser les éléments d’évolutivité de la tumeur et de recher-
cher des signes de malignité, Laroussi et coll [9].

Il semble que le risque de récidive augmente dans les
TCG de grade Ill de Campanacci.

Becker et coll[6 ], en comparant le taux de récidive entre
le grade Ill de Campanacci d’une part et les grades | et Il
de Campancci d'autre part, n’ont pas trouvé une diffé-
rence significative.

Nous n’avons pas enregistré de grade Ill pour pouvoir
faire cette comparaison.

L'association d'un traitement adjuvant au curetage est
bien établie dans le traitement des TCG, Becker et coll [6].
Depuis la description de Widal [4] en 1969, la technique
par curetage et comblement au méthyl méthacrylate est
devenue courante et pratique dans de traitement des
TCG. Cette technique est adoptée par un grand nombre
d’auteurs :Fraquet et coll[1] ,Becker et col[6] ,Errani et
coll[7], Klenke et coll[5].

Cette technique souléve provoque encore quelques inter-
rogations , a propos de son taux de récidive, de la toxicité
du ciment vis-a-vis du cartilage et du réle de I'ostéosyn-
thése de renforcement.

Nous enregistrons 2( 11,7%) cas de récidive sur 17 patients
traités par curetage intra-lésionnel avec comblement au
polyméthyl méthacrylate avec greffe osseuse et ostéosyn-
thése de renforcement . Notre recul moyen est 61,9 mois.
Becker et coll[6] sur une série de 384 interventions chirur-
gicales, dont 102( 33,3%) de cas de curetage intra-lésion-
nel avec comblement par polyméthylméthacrylate . lls ob-
tiennent avec cette méthode 22% de cas de récidive. Alors
que dans la méme étude, un taux de récidive de 49% est
enregistré dans un groupe de patients traités par curetage
intra-lésionnel sans association de traitement adjuvant.
Klenke et coll[ 5] dans leur étude rétrospective ne trouvent
que 14% de taux de récidive chez les patients traités par
curetage intra-lésionnel et comblement par greffe osseuse
et polyméthyl méthacrylate.

Fraquet et coll[1] obtiennent 9(30%) cas de récidive a 2
ans sur une série de 30 patients traités par curetage intra-
Iésionnel et comblement par polyméthyl méthacrylate.
Errani et coll[7] n‘ont pas trouvé de corrélation entre
TCG de I'extrémité proximal du fémur et risque accru de
récidive lls affirment que le curetage agressif et soigneux
contribue a réduire le risque de récidive de ces tumeurs
dont I'agressivité est difficilement prédictive.

Nous faisons un volet osseux suffisant pour réaliser le
curetage intra-lésionnel avec comblement au poylméthyl

méthacrylate et greffe osseuse. Cette ouverture nous per-
met d’effectuer un curetage soigneux,sans nous soucié de
la perte de substance osseuse , qui est comblée par la
greffe osseuse et le ciment osseux. Ainsi cette technique
reproductible , nous donne de bons résultats.

Pour Becker et coll[6] ,le comblement au ciment facilite
une large exposition de la cavité tumorale et facilite la
reconstruction de la perte de substance osseuse ,méme
au voisinage d’une articulation.

Tous nos patients bénéficient d’une ostéosynthese de
renforcement par plaque vissée. Ainsi nous ne déplorons
aucun cas de fracture pathologique.

Rock et coll[10] font le lien entre fracture pathologique
et le choix du chirurgien entre excision locale et large
résection de la tumeur. Dans I’étude de Baker et coll[6],
44% des cas de fractures pathologiques sont associées au
choix de la large résection dans le traitement des TCG.
Aucune complication articulaire n’est enregistrée dans
notre série. L'atteinte articulaire dont le ciment est accusé
('surtout sur le cartilage articulaire) Vult et coll[11], n’est
pas clairement démontrés , y compris dans les cas ou le
ciment est utilisé en grande quantité pour remplir une
volumineuse cavité osseuse.

Fraquet et coll[1] évaluent leur résultat fonctionnel par le
score MSTS, ils obtiennent 93,3% de bons résultats.
Dans notre étude , nous évaluons nos résultats fonction-
nels a l'aide du score MSTS, et nous obtenons 85% d
bons résultats. Ainsi 15 patients opérés sur 17 ont repris
leur activité personnelle professionnelle d’avant la mala-
die, sans raideur articulaire , sans douleur, ils se déclarent
satisfaits de cette méthode chirurgicale.

V. CONCLUSION

L'usage du ciment osseux comme adjuvant dans le traite-
ment des tumeurs a cellules géantes (TCG) par curetage
intra lésionnel, réduit de maniére significative le taux de
récidive des TCG bénignes. Le ciment osseux de part ses
qualités mécaniques, sa cytotoxité locale son inocuité et
sa maniabilité constitue un adjuvant de choix.

D’autres adjuvants tels que la calcitonine et les bisphos-
phonates semblent donner aussi de bons résultats.
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