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Résumé

L’ostéosarcome est une tumeur maligne caractégs@el’élaboration d’os ou de
substance ostéoide par les cellules tumorales.otalisation mandibulaire est rare, elle
représente 5% de tous les ostéosarcomes. L'indér@&ette étude est de rapporter un cas
diagnostiqué dans notre service. |l s'agit dum@ghomme de 24 ans, porteur d’'une tumeur
de la mandibule, diagnostiquée d'ostéosarcome cbbladtigue aprés un examen
anatomopathologique. Ce serait le premier cas é&lieatcome mandibulaire rapporté a
Madagascar. Les caracteres clinique, radiologiquenatomopathologique sont similaires a
ceux évoqués dans la littérature.

Mots clés ostéosarcome, mandibule, anatomopathologie,nantarivo.

Summar
Osteosarcoma is a malignant tumor characterized by the bone forming or substance
osteoid tumor cells. Mandibular localization is rare. It represents 5 % of all osteosarcomas .
The interest of this study is to report a case diagnosed in our department. Thisis a young
man of 24 years old, with a tumor of the mandible , diagnosed osteosarcoma chondroblastic
after pathological examination . This is the first case reported in Madagascar. The clinical,
radiological and pathological characteristics are similar to those found in the literature .
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Introduction

L'ostéosarcome est une tumeur

maligne caractérisée par I'élaboration d’os

ou de substance ostéoide par les
cellules tumorales [1]. Elle touche
préférentiellement les os longs, et
particulierement les métaphyses. La

localisation mandibulaire est rare, 5% de
toutes les localisations [2], mais c’est la

plus concernée de la région téte et cou.

L’étiologie est encore méconnue, mais,
trois facteurs sont les plus incriminés :
irradiations, l|ésions précancéreuses, et
traumatismes. Le but de cet étude est de
rapporter un cas diagnostiqué a I'Unité
Paraclinique de Formation et de Recherche
(UPFR)

CHU/JRA Antananarivo.

en Anatomie pathologique

Observation

Il s’agit d’'un jeune homme de 24 ans
qui présente une tuméfaction de I'hémi-
mandibule gauche évoluant depuis 4 ans.
L’interrogatoire précise une notion de
traumatisme mandibulaire.

Le scanner montre une tumeur
ossifiée, aux dépens de I'hémi-mandibule
gauche (figure 1).

Une chirurgie d'exérése a été faite et
la piece a été envoyée a 'TUPFR Anatomie
et Cytologie du
CHU/HJRA.

A I'examen macroscopique, la piece

Pathologiques

de

17x11x10cm, avec un lambeau cutané de

résection de la tumeur mesure

15x12cm. La tumeur de 15x11x9cm est

solide, dure, parfois friable, et se

du

Les tranches de

développe aux dépens corps

mandibulaire. section

montrent des plages osseuses dures bien
limitées, hétérogénes, jaunatres et
blanchatres (figure 2).

A I'examen histologique, la tumeur
est composée de cellules polyédriques,
parfois indifférenciées, modérément
atypiques, avec des figures de mitose. Elles
sont organisées en nappes et €laborent des
travées de tissu osseux. Par endroits, la
matrice est chondroide et fibreuse. La
limite dexérese de la branche
mandibulaire est indemne de néoplasme,
mais celle du menton est tumorale (figures
3 et 4), d'ou, le diagnostic d’ostéosarcome

chondroblastique de la mandibule est posé.

59



Revue d’odontostomatologie malgache en ligne ISSN 2220-069X

2017; Volume 12

: pages 58-66

Discussion

L’ostéosarcome est le plus fréquent
des tumeurs malignes primitives non
hématopoiétiques des os. Dans le monde,
lincidence est de 4 a 5 par million
d’habitant [1].

fréquente est au niveau des os longs, celle

La localisation la plus

de la mandibule est rare [1]. Il atteint
l'adulte du du

guatrieme décade de la vie, avec un sex-

surtout troisieme et
ratio de 3/2 [1]. Notre cas correspond a un
jeune homme de 24 ans. D’autres auteurs
rapportent aussi des cas plus jeunes:
Nirmala rapporte le cas d’une jeune fille de

10 ans [3].

L’ostéosarcome de la mandibule peut
avoir  trois  étiologies  principales :
lirradiation, les lésions pré-cancéreuses
(maladie de Paget osseuse, dysplasie
fibreuse osseuse), et les traumatismes [1].
Dans notre cas, Iexistence d'un
traumatisme dans I'enfance pourrait étre la
cause et cela peut expliquer son apparition
a I'age jeune.

Cliniguement, notre cas se présente
par une tuméfaction de la mandibule. C’est
la symptomatologie la plus fréquente
observée dans les ostéosarcomes de la face.
Dans 50% des cas rapportés dans la
littérature, il peut y avoir une douleur [4].

Des auteurs rapportent aussi des chutes

de dents, des ulcérations de la muqueuse,
et un trismus [5].

L’'aspect radiographiqgue est tres
varié. Il peut s’observer une condensation
osseuse ou une lyse osseuse, mais la
plupart du temps il est mixte, a la fois
lytique et condensant, accompagné d’'une
d’'une

destruction de la corticale et

extension dans les tissus mous. Comme ce
qui
scanner et I''lRM sont utiles pour délimiter

a été observé dans notre cas. Le

la tumeur en pré-opératoire.

Dans notre cas, la tumeur est

purement osseuse, dure et friable. Des
tumeurs charnues contenant du cartilage
sont aussi décrites dans la littérature. Elles
envahissent le cortex et le tissu mou. Les
tranches de section sont grises, scléreuses,
[1].
ostéosarcomes de la mandibule siegent
de

horizontale [6]. C'est aussi le cas de notre

ou blanchatres calcifiées Les

souvent au niveau la branche

observation.
A

'ostéosarcome repose sur l'existence de

I'histologie, le diagnostic de

formation osseuse par les cellules

tumorales malignes. Et selon la

prédominance de type de la matrice extra-
est classé

cellulaire, I'ostéosarcome

histologiguement  en ostéoblastique,

chondroblastique, et fibroblastique.
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L'ostéosarcome ostéoblastique est le
plus fréquent. Histologiguement, on note la
prédominance de la matrice ostéoide. Les
travées osseuses sont denses et compactes.

La matrice chondroide prédomine
dans l'ostéosarcome chondroblastique. Ce
qui correspond a notre étude.

L’'ostéosarcome fibroblastique est le
moins fréquent. Les cellules tumorales sont
cellules
La

présence de formation osseuse différencie

fusiformes ressemblant aux

tumorales dans les fibrosarcomes.
cette variante avec le fibrosarcome [7].
Mardinger rapporte la prédominance
de la variante chondroblastique (42%), par
rapport a la variante ostéoblastique (33%)
[8].
Dans notre cas, la morphologie est

typique pour pouvoir poser le diagnostic

d’ostéosarcome. Parfois la morphologie

seule ne permet pas de différencier

'ostéosarcome des autres tumeurs.

L'immunohistochimie joue un rdle

important dans la différenciation entre

chondrosarcome et ostéosarcome

chondroblastique. Le chondrosarcome est

positif pour les anticorps S100 et

Vimentine, mais négatif pour les

EMA. Tandis

est

cytokératines et que

I'ostéosarcome positif la

Vimentine, 'EMA, le S100, et rarement

pour

les cytokératines [9].

Yoshida rapporte I'importance des
MDM2 et CDK4 en immunohistochimie.
de
'ostéosarcome de bas grade de la forme

lls permettent différencier

bénigne. lls ont une sensibilité de 100% et
une spécificité de 97,5% [10].

Conclusion

L'ostéosarcome de la mandibule est
rare. Les signes cliniques et l'imagerie ne
sont pas spécifigues. Le diagnostic est
établi un

apres examen

anatomopathologique, par un examen

standard, et éventuellement un examen

immunohistochimique. Cette étude
permettra de rappeler aux praticiens que la
localisation mandibulaire d'un
ostéosarcome existe, et il faut toujours y
penser pour bien prendre en charge les

tumeurs mandibulaires.
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Figure 1: Image scannographique de la tumeur matadib.
Source : Centre Hospitalier Universitaire de Stariogiie et de Chirurgie Maxillo-Faciale de

Befelatanana.2016
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Figure 2 : Photographie de la tranche de sectida tleneur mandibulaire.
Source : UPFR Anatomie et Cytologie Pathologique&J&IRA. 2016.
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Figure 3 : Microphotographie de la tranche de sactle la tumeur mandibulaire, montrant
les ostéoformations par les cellules tumordledoration Hématéine éosine.
Grossissement x40.

Source : UPFR Anatomie et Cytologie Pathologique&J&IRA. 2016.
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Figure 4 : Microphotographie de la tranche de eactle la tumeur mandibulaire, montrant
les cellules tumorales atypiques. Coloration Héma éosine.
Grossissement x100.

Source : UPFR Anatomie et Cytologie Pathologique&J&IRA. 2016.
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