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Abstract :  

Introduction :  

Le chondrome est une tumeur bénigne souvent unique. Le risque de dégénérescence maligne 

impose le traitement chirurgical. 

L’objectif de notre travail est d’évaluer les résultats cliniques et radiologiques après évidement 

comblement par allogreffes osseuses (tête fémorale) 

Matériel et méthodes : 

Il s’agit d’une étude rétrospective regroupant 20 cas dont 12 femmes et 08 hommes. Le 

diagnostic s’est basé sur l’examen clinique et les radiographies standards. Le traitement a 

consisté en un évidement avec comblement par allogreffe osseuse (tête fémorale). 

Résultats  

L’étude histologique confirme le diagnostic. L’évaluation a porté sur l’évolution radio-clinique 

ainsi que sur le résultat fonctionnel. Les résultats sont jugés bons dans tous les cas après un 

recul de 36 mois en moyen. 

Conclusion  

Le chondrome est une tumeur bénigne souvent unique. Le diagnostic est radio-clinique mais 

l’histologie doit le confirmer. Le risque de dégénérescence maligne impose le traitement 

chirurgical. 
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INTRODUCTION :  

Il s’agit d’une tumeur bégnine d’origine 

cartilagineuse très fréquente (60% des 

chondromes se situent à la main). Le tissu 

est bien différencié, la malignité est 

exceptionnelle. En général ils sont uniques, 

mais ils peuvent se présenter sous forme 

multiple (10). 

La principale difficulté que posent ces 

lésions réside dans la complexité du 

diagnostic différentiel entre un chondrome 

bénin et un chondrosarcome de bas grade. 

Ce dernier repose sur une évaluation 

rigoureuse combinant les données 

cliniques, radiologiques, 

anatomopathologique et, le plus souvent, 

une concertation multidisciplinaire. 

 MATERIELS ET METHODES  
 

Il s’agit d’une étude rétrospective portant 

sur 20 cas de chondrome de la main traités 

dans le service de Traumatologie de CHU 

DE Blida sur une période de 4 ans. L’âge 

moyen était de 34 ans. La femme étaient 

plus atteints (12 cas).  La présence d’un 

traumatisme a été notée dans 06 cas. Le 
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délai d'évolution variait entre 4 mois et 2 

ans. La tuméfaction indolore a été retrouvée 

dans 16 cas. Le siège de la tumeur été 

métacarpien dans 08 cas et phalangien dans 

12 cas.   

 

L’imagerie mettait en évidence des lésions 

osseuses bénignes, de morphologie arrondie 

ou ovalaire, bien limitées, caractérisées par 

une soufflure et un amincissement de la 

corticale (figure 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1: Radiographies standards (face 

et profil) de la main montrant une lacune 

géographique avec soufflure et 

amincissement de la corticale de la 2ème 

phalange du 2ème doigt 

 

Selon la classification de Takigawa (figure 

2) (classification radiographique) il y a eu : 

1. L'enchondrome Central:  04 

2. L'enchondrome Excentrique: 10 

3. L'enchondrome Associé:  03 

4. L'enchondrome Polycentrique:  01 

5. L'enchondrome Forme géante: 02 

 

 

Figure 2 :  Classification de Takigawa 

(enchondromes) 

 

Tous les patients ont bénéficié d’un 

traitement chirurgical exclusif, consistant 

en un curetage de la lésion avec 

comblement par allogreffe osseuse issue de 

têtes fémorales congelées et sécurisées 

selon les protocoles de conservation 

tissulaire. (Figure 3) 

L’étude anatomopathologique a confirmé 

le diagnostic du chondrome  

Figure 3:  A :  Image per- opératoire 

montrant la trépanation avec un aspect 

macroscopique du chondrome, B : 

Allogreffe osseuse morcelé, C : 

comblement avec de l’allogreffe osseuse. 

 

RESULTATS : 

Les patient ont été évaluer cliniquement 

(douleur, mobilité et la force de préhension 

et radiologiquement (Consolidation et 

l’incorporation du greffon)  

Sur le plan clinique, les résultats ont été 

jugés excellents ou bons chez 16 patients, et 

moyens chez 4 autres. 

Sur le plan radiologique, la consolidation 

osseuse avec incorporation du greffon a 

été obtenue en moyenne après 16 mois 

dans 18 cas. 

Nous avons noté un  seul cas de récidive 

et un cas unique de   résorption osseuse. 

(Figure 4, 5) 
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Figure 4 :  Chondrome de la 2ème 

phalange du 2ème doigt après 24 mois de 

curetage et comblement (A : aspect 

radiologique, B : aspect clinique) 

 

 

 

Figure 5 : Chondrome de la 1 ère 

phalange du 3èm doigt (A : aspect 

radiologique, B : Image per- opératoire 

montrant la trépanation avec curetage 

du chondrome, C : aspect clinique après 

36 mois de curetage et comblement, D : 

aspect radiologique après 36 mois de 

curetage et comblement.   

DISCUSSION : 

Les chondromes sont des tumeurs bénignes 

osseuses fréquentes, représentant la 2ème 

cause de tumeurs bénignes. Ils proviennent 

d’une prolifération de cartilage hyalin 

mature, principalement localisée dans les 

régions métaphysaires des os à ossification 

enchondrale. Ils peuvent apparaître à tout 

âge, mais surviennent préférentiellement 

entre la troisième et la quatrième décennie. 

Les deux sexes sont touchés de manière 

équivalente, bien qu’une légère 

prédominance masculine soit notée dans 

certaines séries (10, 13). 

Cliniquement, ces tumeurs sont le plus 

souvent asymptomatiques et découvertes 

de manière fortuite lors d’examens 

radiologiques réalisés pour d’autres 

raisons. » 

Lorsqu’ils deviennent symptomatiques, les 

chondromes se manifestent le plus souvent 

par une tuméfaction dure, indolore et froide. 

La fracture pathologique peut être 

révélatrice, notamment dans les formes 

évoluées. L’aspect radiologique typique est 

une lacune centro-osseuse, polycyclique, 

bien limitée, sans réaction périostée ni 

sclérose périphérique, repoussant la 

corticale sans l’éroder. 

Le diagnostic repose sur les données radio-

cliniques, mais une confirmation 

histologique est toujours nécessaire pour 

exclure une transformation maligne. Bien 

que rare, la dégénérescence en 

chondrosarcome est une complication 

redoutée, surtout dans les formes multiples 

comme l’enchondromatose (13, 15). 

Le traitement de référence est chirurgical : 

curetage de la lésion avec comblement de la 

cavité.  

L’exérèse combinée à une greffe osseuse 

permet une bonne reconstruction, avec un 

risque de récidive faible et une récupération 

fonctionnelle satisfaisante. 

L’allogreffe osseuse est souvent utilisée, 

notamment dans les localisations délicates 

comme la main. Toutefois, son intégration 

dépend uniquement de ses propriétés 

ostéoconductrices, contrairement à 

l’autogreffe qui est également 

ostéoinductive. L’exérèse combinée à une 

greffe osseuse permet une bonne 

reconstruction, avec un risque de récidive 

faible et une récupération fonctionnelle 

satisfaisante. 

CONCLUSION :  

 

Les chondromes de la main sont des 

pathologies fréquentes, le plus souvent 

bénignes, résultant d’une prolifération de 

cartilage hyalin mature. 

La prise en charge repose sur une analyse 

rigoureuse et croisée des critères cliniques, 

épidémiologiques, radiologiques et 

anatomopathologiques. 

Sur le plan thérapeutique, ces lésions sont 

accessibles et le traitement est conservateur 
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type curetage- comblement qui reste le 

meilleure garant pour la prévention d’une 

récidive.  

. 

Dans notre série, le délai moyen 

d’intégration de l’allogreffe, supérieur à 9 

mois, s’explique par ses propriétés 

ostéoconductrices, en l’absence de pouvoir 

ostéoinducteur. » 

 

Pas de conflit d’intérêt  
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