Tumeurs osseuses au Burkina Faso

Adama Sidibé et al

HS Health Sciences & Disease

The Journal of Medicine.and Biomedical Sciences

HEALTH SCIENCES
&DISEASE

Article Original

EISSN: 2309-6535 ISSN: 1684-2782

Profil Epidémiologique, Clinique, Paraclinique et Thérapeutique
des Tumeurs Osseuses au Burkina Faso : Une Etude Rétrospective

de 12 Ans a Bobo-Dioulasso

Epidemiological, Clinical, Radiological and Therapeutic Profile of Bone
Tumors in Burkina Faso: A 12-Year Retrospective in Bobo-Dioulasso

A Sidibé', S Ouédraogo’, IB Somé?, E Tapsoba®, AA Kam', AG Ouédraogo', H Ouattara’,

Affiliations
1. Service de Chirurgie
Orthopédique et

Traumatologique de 1’ Appareil
Moteur, CHU Sour6 SANOU,
Bobo-Dioulasso, Burkina Faso
2. Centre Hospitalier Régional de
Dédougou, Burkina Faso
3. Centre Hospitalier Régional de
Ziniaré, Burkina Faso

Auteur correspondant

Adama Sidibé, Chirurgien
orthopédiste — CHU Sourd Sanou
Tel: +226 622972388 ;

Email : drsid41@yahoo.fr

Mots clés : tumeur osseuse,
épidémiologique, diagnostique,
thérapeutique, Sour6 SANOU.

Key words: Bone Tumor:
Epidemiology, Diagnosis, and
Treatment, Sour6 SANOU.

Article history

Submitted: 3 April 2026
Revisions requested: 4 June 2026
Accepted: 23 June 2026
Published: 1 July 2026

M Soulama!, M Diallo!, PWH Dakouré!

https://doi.org/10.5281/zenodo.20735317
RESUME
Introduction. Les tumeurs osseuses sont des affections rares mais graves, dont les
données épidémiologiques restent limitées en Afrique subsaharienne. Cette étude a décrit
les aspects épidémiologiques, cliniques, paracliniques et thérapeutiques des tumeurs
osseuses au CHU Sourd Sanou de Bobo-Dioulasso, au Burkina Faso. Méthodes. Etude
rétrospective descriptive et analytique menée de janvier 2008 a décembre 2019, incluant
tous les patients hospitalisés pour tumeur osseuse confirmée. Nous avons exclu les
tumeurs isolées des parties molles. Les données sociodémographiques, cliniques,
radiologiques et thérapeutiques ont été analysées. Résultats. Cent dix-sept patients ont
été inclus, age moyen 34,0 ans, avec une prédominance masculine (sex-ratio 1,66). La
douleur était quasi constante (93,1 %). Le délai moyen de consultation était de 3,1 ans.
Les localisations métaphysaires prédominaient (51,3 %). Les tumeurs bénignes
représentaient 57,3 % des cas et les malignes 42,7 %. L'ostéosarcome (11,4 %) et le
myélome (5,7 %) étaient les tumeurs malignes les plus fréquentes. La biopsie-exérése
(56,4 %) était l'intervention la plus pratiquée ; 14,5 % des patients ont bénéficié d'une
chirurgie reconstructrice. Conclusion. Les tumeurs osseuses a Bobo-Dioulasso touchent
principalement les adultes jeunes, avec un retard diagnostique considérable (plus de 3
ans). La prise en charge reste dominée par la chirurgie, en raison de l'accés limité aux
traitements adjuvants. Le renforcement du diagnostic précoce et l'accés a la
chimiothérapie sont des priorités.

ABSTRACT

Introduction. Bone tumors are rare but serious conditions, with limited epidemiological
data in sub-Saharan Africa. This study described the epidemiological, clinical,
radiological and therapeutic aspects of bone tumors at Souré Sanou University Hospital
in Bobo-Dioulasso, Burkina Faso. Methods. A retrospective descriptive and analytical
study was conducted from January 2008 to December 2019, including all patients
hospitalized for confirmed bone tumors. We excluded isolated soft tissue tumors.
Sociodemographic, clinical, radiological and therapeutic data were analyzed. Results.
One hundred and seventeen patients were included, mean age 34.0 years, with male
predominance (sex ratio 1.66). Pain was almost constant (93.1%). Mean consultation
delay was 3.1 years. Metaphyseal locations predominated (51.3%). Benign tumors
accounted for 57.3% of cases and malignant tumors for 42.7%. Osteosarcoma (11.4%)
and myeloma (5.7%) were the most frequent malignancies. Biopsy-excision (56.4%) was
the most performed procedure; 14.5% of patients underwent reconstructive surgery.
Conclusion. Bone tumors in Bobo-Dioulasso mainly affect young adults, with
considerable diagnostic delay (over 3 years). Management remains dominated by
surgery, due to limited access to adjuvant therapies. Strengthening early diagnosis and
access to chemotherapy are priorities.
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POUR LES LECTEURS PRESSES

Ce qui est connu du sujet. Les tumeurs osseuses sont des
pathologies rares mais graves, dont le pronostic dépend du
type histologique et du stade au diagnostic. Les données
épidémiologiques sont rares en Afrique subsaharienne.

L'aspect du sujet abordé dans cette étude. Cette étude
rétrospective a analysé 117 cas de tumeurs osseuses sur
12 ans au CHU Sour6 Sanou de Bobo-Dioulasso,
décrivant leur profil épidémiologique, clinique,
radiologique et thérapeutique.

Ce que cette étude apporte de nouveau. La douleur est
quasi constante (93 %) mais le diagnostic est treés tardif
(délai moyen 3,1 ans). Les tumeurs bénignes (57 %)
prédominent légerement sur les malignes (43 %).
L'ostéosarcome est la tumeur maligne la plus fréquente
(11 %). La biopsie-exérése est l'intervention principale
(56 %). L'age moyen (34 ans) et la localisation
métaphysaire (51 %) sont conformes aux données
internationales.

Les implications pour la pratique, les politiques ou les
recherches futures. Ce retard diagnostique de plus de 3
ans est inacceptable pour des tumeurs dont le pronostic
dépend de la précocité. Des campagnes de sensibilisation
aux signes d'alerte (douleur osseuse persistante,
tuméfaction) et la formation des médecins de premier
recours sont urgentes. L'accés a l'anatomopathologie et a
la chimiothérapie doit étre renforcé.

INTRODUCTION

Les tumeurs osseuses, en comparaison aux autres
tumeurs, sont un ensemble de pathologies rares [1]. Elles
sont pourvoyeuses de handicap voire de décés et leur
prise en charge efficiente repose sur le trépied essentiel
que constituent les données cliniques, l'imagerie et
l'anatomo-pathologie. Cette prise en charge constitue un
défi de taille pour le chirurgien orthopédiste [2]. Ce
challenge est encore plus difficile dans la plupart des
pays africains ou le manque de moyens diagnostiques et
thérapeutiques est fréquent [3]. Compte tenu de
I’importance capitale pour chaque région de faire sa
cartographie de tumeurs osseuses [4], afin de dresser son
propre profil ¢épidémiologique, diagnostique,
thérapeutique ; nous nous sommes fixés pour objectif de
faire une revue de la prise en charge des tumeurs osseuse
au Centre Hospitalier-Universitaire Sour6 SANOU afin
de ressortir les différents écueils et tirer les legons pour
améliorer notre pratique.

PATIENTS ET METHODES

Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive et
analytique de 12 ans allant du 01 janvier 2008 au 31
Décembre 2019, réalisée au service d’orthopédie du
Centre hospitalier Universitaire Sourd Sanou. Comme
criteres d’inclusion il s’agissait de tous les patients
hospitalisés pour tumeur osseuse pendant la période.
N’ont pas été inclus, les patients présentant des cas de
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tumeur isolée des parties molles. Nous avons effectué
une revue des dossiers cliniques. Les variables étudiées
étaient épidémiologiques, cliniques, radiologiques et
thérapeutiques.

RESULTATS

Nous avons diagnostiqué 117 cas de tumeurs osseuses.

- Caractéristiques Epidémiologiques
Le CHU Sour6 Sanou couvre une population de
5.822.600 habitants ; ce qui nous donne une fréquence de
20 tumeurs osseuses pour 1.000.0000 d’habitants.
L’age moyen était de 34,02 ans, avec un sex-ratio de
1,66. La tranche d’age de 10 a 20 ans était la plus
représentée.

- Données Cliniques
La douleur, qui est un signe d’appel important des
tumeurs osseuses, était présent chez la quasi-totalité des
patients soit 93,10 % des cas (n=108).
11 cas de fractures cliniques pathologiques ont été
enregistrés comme circonstance de découverte.
Le délai moyen de consultation était de 3,1 ans avec des
extrémes allant de 2 semaines a 15 ans.
Le siége de la tumeur était proche d’une articulation dans
63 cas soit 53,85%.
La recherche d’adénopathies satellites a été systématique
chez tous les patients.

- Données Paracliniques
Sur le plan sémiologique radiologique, nous avons
recherché¢ les modifications structurales de 1’os
ostéolyse, ostéocondensation ou mixte ; les signes
d’envahissement des parties molles, la réaction périostée
et les fractures pathologiques.

Tableau 1. Répartition des tumeurs en fonction du siége

Localisation N %
Métaphysaire 60 51,28
Diaphysaire 45 38,46
Scapula, vertébre thoracique, os iliaque 12 10,26
Total 117 100

Tableau 2. Répartition des patients en fonction des aspects
radiographiques

Type de lésion Effectif Pourcentage
Ostéolytique 36 30,77
Ostéocondensante 63 53,85
Mixte 18 15,38
Total 117 100

Dans les tumeurs malignes primitives, un bilan
d’extension a été systématique, représenté par soit par
I’échographie abdomino-pelvienne et la radiographie
pulmonaire, soit par le scanner thoraco-abdominal.

Dans les tumeurs malignes secondaires, un bilan
d’extension et de recherche ¢étiologique a été
systématique, représentée par 1’échographie abdominale
et prostatique, la radiographie pulmonaire et la
mammographie.
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Tableau 3. Répartition des tumeurs en fonction du type
anatomopathologique
Nature histologique de la tumeur  Effectif Pourcentage

Chondrosarcome 02 5.71
Kyste osseux solitaire 02 5.71
Kyste osseux essentiel 01 2.56
My¢élome 02 5.71
Ostéosarcome 04 11.43
Ostéochondrome 02 5.71
Ostéome ostéoide 01 2.56
Tumeur a cellule géante 03 8.57
Total 33 100
- Classification

L’approche de classification était plus basée sur les
aspects cliniques (age des patients, vitesse d’évolution et
siége des tumeurs) et radiographiques (modifications
structurales de 1’0os par la tumeur, réaction périostée,
envahissement des parties molles), que sur les aspects
anatomopathologiques. L’analyse de ces aspects nous a
permis de classer 67 cas (57,26%) en tumeurs bénignes
et 50 cas (42,74%) en tumeurs malignes. Parmi les cas de
tumeurs malignes, 9 ont été considérées comme tumeurs
secondaires.

- Modalités Thérapeutiques
Un counseling a été fait chez tous nos patients sur les
aspects diagnostiques, thérapeutiques et pronostiques de
la maladie.
Les indications chirurgicales ont été constituées par : la
chirurgie radicale de propreté et d’éradication de la
douleur, ’exérése et la reconstruction.

Tableau 4. Répartition des Patients en Fonction des
Indications chirurgicales

Indications N %
Abstention chirurgicale 10 8,55
Traitement radical (amputation) 14 11,97
Biopsie-exérése 66 56,41
Chirurgie de reconstruction 17 14,53
Indication non accordée par le patient 8 6,84
Evidement-+arthrodése du poignet 1 0,85
Ecm avec encrage cervico-céphalique sans 1 0,85
alésage

Total 117 100
DISCUSSION

L’approche de prise en charge des tumeurs osseuses est
pluridisciplinaire et requiert une collaboration entre les
différentes spécialités impliquées.
En Afrique francophone, peu d’études ont été consacrées
sur les tumeurs osseuses, et les auteurs s’étant penchés
sur la question [3, 5, 6] ont tous signalé la précarité de la
prise en charge.
La régle du « primum non serre » a guidé notre
démarche a chaque étape, assurant ainsi une prise en
charge toujours bénéfique et sécurisée aux patients.

- Aspects Epidémiologiques
Nous retrouvons une incidence de 20 tumeurs osseuses
pour 1 million habitants qui est trés loin des 120 tumeurs
osseuses pour 1 million d’habitants aux Etats Unis [8].
Ce faible taux de dépistage est lié aux croyances de la
population a la médecine traditionnelle africaine qui a été
le premier recours pour la plupart des patients.

Health Sci. Dis: Vol 27; (7), July 2026, pp 77-81
Available free at www.hsd-fimsb.org

Le pic de survenue des tumeurs osseuses se situait entre
10 et 20 ans. Ce qui est en phase avec Bahebeck au
Cameroun [5] qui rapporte un 4ge moyen de 16 ans. Ceci
pourrait etre due a I’accélération de la croissance a cette
période.
Il existe un biais de classification des tumeurs dans notre
série, puisque basée dans la plupart des cas sur I’analyse
des données cliniques et radiologiques. Ceci est dii d’une
part a ’absence de médecin anatomo-pathologiste dans
la région pendant plus de la moitié de la période d’étude
et d’autre part a I’incapacité de certains patients a payer
les frais de I’examen histologique. Cette situation n’est
pas un cas isolé, puisque Harris et al. [9], sur une série de
92 tumeurs, rapportent que seuls 62 cas ont été bien
classés.
Il y a une prédominance des tumeurs bénignes dans notre
série avec 57,26%. Les auteurs comme Nevzat Dabak en
Turquie [10] et Farikou [3] ont fait le méme constat.
Dans le lot des tumeurs malignes, 82% étaient primitives
avec un age moyen relativement jeune et 18 % de
tumeurs secondaires a des néoplasies prostatiques, tous
du 3¢ age et de sexe masculin.

- Aspects Diagnostiques
Le retard diagnostic est un phénomeéne habituel en
cancérologie [11]. Ceci ressort donc dans notre étude
avec un délai moyen de consultation de 3,1ans.
La douleur a été le signe d’appel chez la quasi-totalité de
nos patients. Nous expliquons ce fait qu’aprés une
longue évolution, les tumeurs sont pourvoyeuses de
compressions mécaniques.
La localisation la plus fréquente sur le genou retrouvée
dans notre est aussi celle de la plupart des auteurs
comme Barry au Sénégal [12]
Les fractures pathologiques, ayant été la circonstance de
découverte de tumeur osseuse dans 9,4% des cas dans
notre série, sont considérés comme des événements rares
et leur survenue constitue un argument en faveur du
retard diagnostique et un facteur de mauvais pronostic
[13].
La perception de masse a été un élément diagnostique
non négligeable ; sa croissance rapide est évocatrice
d'une tumeur a activité biologique importante comme
une tumeur bénigne agressive ou une tumeur maligne de
haut grade [14]. Elle a été un critére important pour la
classification dans notre série.
La considération du si¢ge anatomique garde un intérét
capital dans [Il'approche diagnostique. Le si¢ge
préférentiel de ’ostéome est sur la métaphyse inférieur
du fémur, la métaphyse proximale du tibia et de
I’humérus : 75% des ostéosarcomes sont ainsi localisés
pres du genou, loin du coude. [15]. Dans notre série, les
cas de tumeurs malignes siégeaient majoritairement au
niveau du genou.
Peu de cas ont été histologiquement confirmé (28,2%), le
diagnostic a donc été présomptif dans la plupart des cas.
De ce fait, la classification des tumeurs (en bénigne ou
maligne) était essentiellement basée sur les données
cliniques (rapidit¢ d'évolution, présence d'adénopathies
satellite, altération de ['état général) et radiologiques
(réaction périostée, monstruosit¢ de la tumeur,
envahissement des parties molles)
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Si ce phénomeéne n’existe plus dans les pays développés,
il est toujours d’actualité dans ceux a faibles revenues
comme le Cameroun avec Farikou [3] qui rapporte
25,6% de preuves histologiques.

- Aspects Thérapeutiques
Le plus grand défi en orthopédie est de faire face a une
tumeur osseuse. [16]
La chimiothérapie et la radiothérapie sont, en plus de la
chirurgie, les armes essentielles d’un traitement
multidisciplinaire.
Mais dans notre série, la prise en charge a été
exclusivement chirurgicale chez la plupart des patients.
Le manque de moyens financiers des patients et le
mangque de ressources humaines et matérielles pendant la
période d’étude, étaient entre autre, les raisons de
I’absence de traitement adjuvant.
10 de nos patients (soit 8,55%) ont eu un traitement
médical palliatif en raison de métastase pulmonaire et de
mauvais état général. Ceci est la conséquence du retard
en consultation spécialisée.
8 autres (soit 6,84%) ont décliné I’indication
thérapeutique proposée. Il s’agissait exclusivement
d’amputation de membre, refusée par ces patients ou
leurs tuteurs.
Le traitement chirurgical dans notre étude (amputation et
chirurgie conservatrice) a obéi aux principes généraux de
la chirurgie des cancers osseux [17], a savoir:
- une résection large, c’est-a-dire une exérése du
segment osseux atteint par la tumeur et des éventuelles
parties molles adjacentes envahies, en monobloc sans
entrer dans la tumeur en conservant une marge de tissu
sain en périphérie
- la reconstruction qui fait appel aux techniques utilisées
habituellement en  chirurgie orthopédique; les
ostéosynthéses, les greffes osseuses (autogreffe et
allogreffe), les prothéses plus ou moins massives,
’association de prothéses et d’allogreffes
(reconstructions composites)
- I’amputation, qui a lieu s’il est impossible de réaliser
une chirurgie conservatrice (les énormes tumeurs
envahissant les vaisseaux et les nerfs dont la résection
aboutirait a un membre non fonctionnel, les infections
sur tumeur etc...)

CONCLUSION

Notre étude a I’instar de beaucoup d’autres réalisées en
Afrique, fait ressortir les difficultés diagnostiques des
tumeurs  osseuses, leur  diagnostic ~ reposant
essentiellement sur la clinique et la radiographie
standard. Ces tumeurs sont majoritairement bénignes,
I’ostéosarcome est le type de cancer osseux le plus
fréquent.

Les patients vus tard et la précarité du plateau technique,
engendrent un taux élevé de traitement radical et
palliatif.

Limite de I’étude

Cette étude présente plusieurs limites méthodologiques.
Son caractére rétrospectif expose a un risque de biais de
sélection et de données manquantes, notamment sur les
antécédents des patients et les détails des traitements
recus. L'absence de confirmation histologique centralisée
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ou de relecture des lames par un deuxiéme
anatomopathologiste a pu limiter la précision du
diagnostic de certains types tumoraux. La taille modeste
de I'échantillon (33 cas pour l'histologie, 117 cas au
total) ne permet pas d'analyses statistiques approfondies
ni de généralisation a I'ensemble des tumeurs osseuses
du Burkina Faso.
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