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Ce référentiel, dont I'utilisation s'effectue sur le fondement des principes
déontologiques d'exercice personnel de la médecine, a été élaboré par un groupe de
travail pluridisciplinaire de professionnels du réseau ONCOLOR conformément aux

données acquises de la science au 30 novembre 2005.
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modifications p.9

O Aspects généraux

Ce référentiel propose la conduite a tenir diagnostique devant une anomalie

clinique et/ou radiologique de I'os ou des parties molles.

Toute tuméfaction de taille supérieure a 5 cm ou sous aponévrotique doit faire poser

la question de la malignité et justifie une imagerie avant tout geste.
p.5

Si I'on suspecte une tumeur maligne de I'os ou des parties molles, la biopsie
parcellaire constitue la technique standard de diagnostic histologique. Toute autre
modalité biopsique (microbiopsie radioguidée, exéreése d'emblée...) doit faire I'objet

d'une discussion préalable en RCP.

Le prélévement opératoire et I'ensemble des renseignements clinico-radiologiques

sont nécessaires a I'anatomopathologiste pour poser un diagnostic.

Les circonstances diagnostiques d'une tumeur osseuse ou des parties molles sont

diversifiées et la conduite a tenir adaptée a chaque cas :

p.2 - Tuméfaction et/ou douleur

p.4 - Fracture pathologique

p.4 - Découverte occasionnelle : image radiologique osseuse, patient pauci-

symptomatique.

La prise en charge des anomalies du rachis et de son contenu est abordée dans un

autre référentiel.  Voir le référentiel "Rachis osseux et son contenu”
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REFERENTIELS
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logique de I'os ou des T.mous [sauf rachis)

OStratégies diagnostiques

Orientation diagnostique initiale

p.4 p.4
Découverte occasionnelle l] [ Tumeéfaction osseuse ou des ] [ Fracture l]

image radiologique osseuse parties molles etlou douleur pathologique
patient pauci symptomatique
!

- Clichés radiologigues de lalésion osseuse b
- Echographie de la lésion des parties molles

- Examen clinique pour confirmation tumeur primitive ou secondaire

- Bilan biologique (recherche inflammation, infection, maladie hématologique).

p.1 +.
[ Lesion des parties molles i‘) |': Lésion osseuse .p.3

¥0.3 . Bilan negatif j
Bilan Domp‘l‘émentaire .

p.1 ¥ p.1
Beénignité certaine @ Malignité possible : « toute masse méme &
{arguments radio-cliniques) bien limitée =ous aponévrotigue »

: }

Ex : kyste poplite, lipome, kyste synovial, ... | i

v "Sarcomes des parties molles™
Avis chirurgical spécialisé | “«‘.._________ de I"adulte ’/

Voir le référentiel "Sarcomes des parties molles"
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Bilan complémentaire d'une lésion osseuse

[ Lésion osseuse )
¥ p.5
TOM de la lésion *
+ Scintigraphie osseuse =incn faite
1

* Chez Penfant MIRM premigre
ezt préferable (Sventusllement
suivie d'une TDOM)

¥

Tumeur osseuse bénigne certaine Tumeur osseuse maligne
(exemple : ostéome ostéoide) possible
hj M p.6

IRM de lalésion &
(dans les & Jours)

¥
{: Malignité exclue? :}

Avis specialise quil=oit
rhumatologique
radiclogique cu chirurgical

Non I O
RCE : réunion de concertation TUMeUr oSS eUse
pluridizciplinaire Lo
Voir le référentiel "Tumeurs de I'os : O benigne
procédures dlagnc_)sthties chirurgicales et J Biopsie chirurgicale spécialisée .l ¥
anatomopathologiques

I Avis spécialise
qu'il =oit
+ * + + rhumatclogigue
Metastase zans  Ostéosarcome , Chondrosarcome Tumeurs . radiologique ou
primitif connu ou 2elon = \__\;’__‘/ neurectodermiques chirurgical
 primitif identifié primitives &
. 5

Voir le référentiel correspondant

Bilan négatif

anomalie clinique etiou
radiologique 8 J 15 7

HNon Chui
[iﬂénignité probable J lmﬂg.:?rrl;zer::;l;pes

|: Malignité possible )
¥

< Signe d'évolutivité clinique > ST B AEEATE |

etiou radiclogique 7

|
b negative I | positive )
Biopsie &

. imalignité possible) )‘ ‘l’ Arbre [

Bilan ci-dessus
Voir le référentiel "Tumeurs complémentaire
de l'os : procédures O d'une lésion &
diagnostiques chirurgicales et [ OZSESEeUsSe
anatomopathologiques”
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Fracture pathologique

Fracture pathologique (révélatrice
d'un cancer non identifig)

v

Osteosynthése premiére interdite

Traitement orthopédigque en attendant le bilan général :

©7 7 “ewamen clinigue T
- scintigraphie osseuse
- examens orientés pour confirmation tumeur

osseuse primitive ou secondaire ou lésion bénigne

Tumeurs ossSeuses
primitive s

[Métastase OSSEUS e]

*RCF : réunion de concertation

pluridisciplinaire JUEE ELGILE SR

I'anatomopathologie

Découverte occasionnelle

Déecouverte occasionnelle d'une image
radiologique osseuse pauci symptomatique

|
¥ + p.3
Lésion osseuse &
bénigne certaine : aucun
element radio clinique atypique

Tumeur osseuse
maligne possible : bilan
complémentaire d'une lésion

* osseluse

- Aviz spécializé qu'il =oit
rhumatologique radiologique ou
chirurgical

- Option d'un controle radiographigque
entre 6 mois et 12 mois (en particulier
en cas de « cortical defect », d'ilot
condensant, ...}
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OBilan radiologique d'une tumeur osseuse
ou des parties molles

Radiographies standards lIésionnelles

Os simple : 2 incidences perpendiculaires « Confirmation de I'’existence d'une lésion
(face et profil) avec articulations sus- osseuse

et sous-jacentes.

Conditions techniques : permettant + Détermination de son agressivité
I'analyse de I'’ensemble des compartiments (ostéolyse, réaction périostée)

osseux et des tissus mous adjacents.

Sans agrandissement ou avec repére + Détermination de la taille et de la
gradué facilitant I'’évaluation des distance par rapport a l'interligne
dimensions. articulaire

Scanner et/ou IRM initial sur tumeur

Acquisition volumique recommandée
Avant injection

» Coupes fines inférieures ou égales a 1,5 mm chevauchées
avec MPR systématiques (frontales, sagittales, obliques) et éventuelles 3D si

tumeur et/ou région complexes

» Présentation en fenétres osseuses et parties molles
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Apreés injection (acquisition multiphasique recommandée)
* Préciser les rapports vasculaires et le degré de vascularisation tumorale
ainsi que I'extension aux parties molles

» Produit de contraste : 2 ml/kg a 3-5 ml/s a adapter selon le patient
» Acquisition en phase interstitielle (en option phase artérielle)

» Coupes fines avec MPR et 3D (VRT et MIP de préférence)

Bilan local
» Antenne adaptée a la région anatomique
+ 3 plans orthogonaux. Epaisseur de coupe inférieure ou égale a 4 mm.

+ Au moins une acquisition en pondération T1, en pondération T2 et en
pondération T1 avec suppression de graisse apreés injection de Gadolinium (%
précédée d’'une séquence vasculaire a la phase artérielle + Gado + Fat Sat si
extension aux parties molles, une série SE T1 + Fat Sat avant injection de
Gadolinium est utile a titre de référence pour mieux évaluer la prise de

contraste)
Recherche de Skip métastase
+ Si suspicion de tumeur maligne

» Antenne corps pour permettre I'exploration de la totalité du segment

osseux

Mensurations tumorales

+ Taille de la tumeur dans les 3 plans de I’espace (critéeres OMS) plus grand

diameétre dans le plan axial et plus grand diametre perpendiculaire.

« Distance par rapport aux interlignes articulaires et aux cartilages de conjugaison.

Rapports anatomiques

« Situation de la tumeur par rapport aux vaisseaux, nerfs, muscles et tendons

voisins. Atteinte de I'articulation (épanchement).

Caractérisation tumorale

= Type de matrice, signes d’agressivité (ostéolyse, réaction périostée, hyper-

vascularisation).

« Présence d’'une capsule de nécrose, d’hémorragie, d’'une réaction inflammatoire

de voisinage.
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Localisation de la zone la plus représentative en vue d’une biopsie

Recherche de skip métastase (IRM)

Scanner thoracique

Acquisition volumique recommandée

« Sans injection ou sans réinjection si
réalisé dans le méme temps que le

scanner tumoral)

Scintigraphie osseuse

Généralités
Balayage corps entier FA / FP

Incidences complémentaires

Tomoscintigraphie

Particularités
Profil de bassin systématique
Profil de cbtes systématique

Incidences prolongées localisées (en

particulier aux extrémités du squelette)

+« Recherche de métastases

pulmonaires

» expliciter une anomalie clinique

« S’adapter au site tumoral

« prendre en compte les résultats du
balayage ou des superpositions (osseuse
ou viscérale en particulier pour I'appareil

urinaire)

+ mieux localiser une anomalie
scintigraphique

« compléter si insuffisance de
renseignements malgré des incidences

complémentaires

» cancer pelvien

» cancer mammaire et pleuro-pulmonaire

« cancer ostéolytique
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Morpho-TEP

Examen en cours d'évaluation. Pas d'indication standard actuelle.

Voir le Standard Options Recommandations (SOR) sur la "Tomographie par émission de

positons au [18F]-FDG" (les SOR "Sarcomes des tissus mous" et Ostéosarcomes" sont

en cours d'actualisation).


http://www.fnclcc.fr/sor/SORSpecialistes/EvaluationTechno/Nucleaire/Util-TEP-FDG/EVA_NCL_Util-TEP-FDG_int/html/pdf/EVA_NCL_Util-TEP-FDG_int.pdf
http://www.fnclcc.fr/sor/SORSpecialistes/EvaluationTechno/Nucleaire/Util-TEP-FDG/EVA_NCL_Util-TEP-FDG_int/html/pdf/EVA_NCL_Util-TEP-FDG_int.pdf
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O Conduite a tenir devant une anomalie
clinigue ou radiologique de I'os ou des
tissus mous (sauf rachis)

Modifications par rapport a la version du 7 février
2002

On insiste sur les aspects généraux suivants :

Toute tumeéfaction de taille supérieure a 5 cm ou sous aponévrotigue doit faire

poser la question de la malignité et justifie une imagerie avant tout geste.
p.5

Si I'on suspecte une tumeur maligne de I'os ou des parties molles, la biopsie
parcellaire directe constitue la technique standard de diagnostic histologique.

Toute autre modalité biopsique (microbiopsie radioguidée, exérése d'emblée...

Voir le référentiel "Tumeurs de I'os et des O

faire I'objet d'une discussion préalable en RCP. parties molies : procédures diagnostiques U

chirurgicales et anatomopathologiques"

N’

Le prélevement opératoire et I'ensemble des renseignements clinico-

radiologiques sont nécessaires a I'anatomopathologiste pour poser un

Voir le référentiel "Tumeurs de |'os et des O

d_i_ag_ngs_tj_c_._ parties molles : procédures diagnostiques [

chirurgicales et anatomopathologiques”

Précisions sur les données de radiologie.
p.5
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