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RATIONNEL

Les ostéosarcomes de surface représentent 7% des ostéosarcomes et sont divisés en 3 sous types :

% Ostéosarcome para-ostéal ou juxta-cortical : tumeur de bas grade de malignité mais pouvant contenir
dans 20% des cas un contingent dédifférencié de haut grade de malignité

% Ostéosarcome périosté : souvent de haut grade de malignité

T Ostéosarcome de surface de haut grade de malignité.

Leur traitement est hétérogéne (chirurgie +/- chimiothérapie) du fait de I'absence de recommandations de prise
en charge dans les différents protocoles.

Le pronostic est excellent pour les ostéosarcomes para ostéaux apres une chirurgie carcinologique malgré une
mauvaise réponse a la chimiothérapie : OS 100% a 50 ans.

Le pronostic est bon pour les ostéosarcomes périostés apres traitement par chimiothérapie et chirurgie
carcinologique (EFS a 5 ans : 80%). On est cependant marqués par le taux élevé de second cancer dans cette
population (25%).

Le pronostic des ostéosarcomes de haut grade est identique a celui des ostéosarcomes conventionnels.

BILAN DIAGNOSTIQUE

Le diagnostic d’ostéosarcome et sa sous classification repose sur I'imagerie et I'analyse anatomopathologique.

Le grade de malignité doit étre apprécié sur la piece opératoire compléte et non sur une biopsie.

RECOMMENDATIONS THERAPEUTIQUES

Ostéosarcome para-ostéal:

% chirurgie premiére
T chimiothérapie adjuvante uniquement en cas de foyer de dédifférenciation

Ostéosarcome périosté:

% Imagerie : ostéosarcome de surface donc sans atteinte intra-médullaire

% Biopsie chirurgicale (ou radioguidée si matériel suffisant) obligatoire :
X Sibas grade, chirurgie compléte, chimiothérapie adjuvante si foyer de haut grade
K Sihaut grade (grade 3-4 broder), chimiothérapie néoadjuvante selon protocole OS
conventionnel.

Ostéosarcome de surface de haut grade: traitement selon protocole de prise en charge des ostéosarcomes
conventionnels.




ARBRES DECISIONNELS

1. OS PARA-OSTEAL

Chirurgie complete

y/
Bas grade Haut grade
Surveillance Chimiothérapie-adjuvante
2. OS PERIOSTE
Biopsie chirurgicale
Bas grade Haut grade
Chirurgie compéte Ttt conventionnel
Bas grade Haut grade
Surveillance Chimiothérapie adjuvante

Ces recommandations ne sont pas un essai clinique et ont pour unique objectif d’aider les oncologues
d’adultes et pédiatres a la prise de décision concernant la prise en charge d’un ostéosarcome de surface.



