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Que peut revéler une fracture pathologique:
etude rétrospective a propos de 45 cas
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INTRODUCTION

* La fracture pathologique (FP) est une solution de continuité survenant sur un tissu 0sseux remani¢ par un processus
pathologique de nature varice.

* Cette fracture peut survenir dans un contexte ou 1’os pathologique est connu et le diagnostic ne pose pas de probléme.

* Elle peut aussi étre révélatrice de la pathologie sous-jacente et ignorer ce diagnostic peut conduire a un traitement
inadapté d’un point de vue mécanique.

* Ce traitement inadapté peut mettre en jeu le pronostic vital du patient s’il s’agit d’une tumeur osseuse maligne
primitive [1].

* Les étiologies sont tres nombreuses au point qu’il parait tres artificiel de les grouper dans une méme étude clinique.

* Le but de cette ¢tude ¢tait de décrire les aspect cliniques et paraclinique des fractures pathologiques, y compris

les causes auxquelles elles peuvent mener.
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MATERIEL ET METHODE

» Type d’¢tude: rétrospective descriptive

e Lieu: Service de chirurgie ostéoarticulaire du CHU Hassan Il de Feés (Maroc).
* Durée et Période: 11 ans, allant du ler janvier 2009 au 31décembre 20109.

« Critéres d’inclusion: tous les patients, prise en charge dans notre centre pour fracture pathologique
d’un membre durant la période d’étude.

* Criteres de non inclusion: Patients de dossiers incomplets  Patients perdus de vue ou décédés.
» Collecte des données : fiche d’exploitation, dossiers des patients, logiciel et registre du service.
* Traitement des données a I’aide des logiciels Excel (2016) et SPSS (V 16.23).

» Evaluation des résultats fonctionnels: Selon divers critéres.
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RESULTATS (1/4)

69 cas de fracture pathologique enregistrés

sur 15318 cas de pathologies traumatique
durant la période d’étude (Figure 1).

=>soit 0,45%.

L’incidence moyenne était de 6 cas/an

45 cas répondaient aux criteres d’ étude.

L’age moyen était de 42 ans (17-73 ans)

|l s’agissait de 25 femmes et 20 hommes

sexe ratio = 1,25).
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Figure 1: I’incidence de fracture
pathologique dans notre formation.
les 69 cas repartis par année



RESULTATS (2/4)

Tableau I: Répartition de nos patients

selon leurs antécédents.

Antécédents Effectif ~ Pourcentage (%)
Tumeur gastrique (gastrinome avec métastase foie et 0s) 01 2,22
Cancer de la prostate 01 2,22
Tumeur du sein 03 6,67
Hypertension artérielle 03 6,67
Insuffisance rénale 04 09
Diabete 03 6,67
Fracture de jambe / ou fémur 02 4,44

Sans antécédents 28 62,2

* Spontanés

* Trauma minime
s Chate

® Accident de sport

* [naugurale

# Sur léston connue

Figure 2: Répartition de nos patients
selon les circonstances de survenue de

la fracture (A); selon qu’ils soient connus
porteurs d’une tumeur ou non (B).

La fracture était révélatrice de la maladie sous-jacente dans 75,6% des cas.
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RESULTATS (3/4)
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Figure 3 : Répartition de nos patients selon

la localisation de la fracture pathologique
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Figure 4 : Répartition de nos patients selon
I’aspect radiologique (radio standard)




RESULTATS (4/4)

Tableau II: Répartition de nos patients

selon le type histologique

Tableau III: Répartition de nos patients
selon I’origine de la tumeur maligne primitive

Origine du carcinome Effectif Pourcentage (%)
Sein 05 31,25
Prostate 04 25
Broncho-pulmonaire 04 25
Thyroide 01 6,25
Urothélial 01 6,25
Gastrique 01 6,25

Total 16 100

Etiologies Type histologique Effectif Pourcentage (%)
T. osseuses secondaire Carcinome 16 35,56
- Myélome multiple 04 8,9
T. malignes primitives - Lymphome osseux 01 2,22
- Fibrosarcome 01 2,22
- Tumeur brune 04 8,9
- Tumeur a cellules géantes 02 4,44
T. osseuses bénignes - Kyste osseux essentiel 05 11,11
- Fibrome desmoplastique 01 2,22
Dysplasie osseuse 01 2,22
Ostéomyélite 07 15,56
Ostéoporose 02 4,44
Non biopsié 01 2,22
Total 45 100
T= tumeur
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DISCUSSION

Les fractures pathologiques sont des événements rares .
leur survenue peut signifier un retard diagnostique et aussi un facteur de mauvais pronostic

Les fractures pathologiques sur métastases osseuses surviennent essentiellement chez les sujets agés de plus de 50

ans [7,8], et les fractures sur tumeurs bénignes, essentiellement chez le sujet jeune entre 20 et 30ans [9,10]
pas de différence significative concernant le sexe comme dans beaucoup de séries [2-6, 11-15].

Métastases osseuses = grande cause des fractures pathologiques chez I’adulte. Plus d’1/3 dans notre série.

3 organes constituent le plus souvent I’origine des métastases dans notre série: poumon-Sein-prostate.

16 cas enregistrés comme tumeurs malignes secondaires, tous des carcinomes.

Les tumeurs malignes primitives sont représentées par le myélome, le lymphome osseux et le fibrosarcome.

Parmi les tumeur bénignes, on rencontre surtout les kyste osseux, les tumeur brune
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CONCLUSION

* Les fractures pathologiques ne sont pas exceptionnelles.

* Elles ne sont en fait qu’un €épiphénomene d'une maladie sous-jacente évolutive.
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