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Abstract

Case Report

The chondroma of the hand is a benign cartilaginous tumor that results from an absence of normal enchondral
ossification below the growth plate. Most often it is unique, but also realizes multiple forms or enchondromatosis. The
risk of sarcomatous transformation justifies surgery. The authors report a retrospective study of 11 cases of hand
chondroma collected at the Traumatology Orthopedics Il service of the Mohamed V Military Hospital in Rabat over a
period of 6 years, between January 2014 and December 2019. Our present work aims to study the epidemiological,
clinical aspects, iconographic, histopathologic features and pronostic of hand chondroma, to report the experience of
service in the surgical management of these tumors and to discuss our results by comparing with data from recent

literature.
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INTRODUCTION

Le chondrome de la main est une tumeur
cartilagineuse bénigne, qui résulte d'une absence
d'ossification enchondrale normale au-dessous de la
plague de croissance. Le plus souvent il est unique,
mais réalise aussi des formes multiples ou
enchondromatose [1]. Il s'observe a tout 4ge, mais 60 %
des cas sont découvertes dans les troisieme et quatrieme
décennies [2]. Le risque de transformation sarcomateuse
justifie la chirurgie.

MATERIEL ET METHODES

Notre travail est une étude rétrospective
portant sur 11 cas de chondrome de la main dans le
service de Traumatologie-Orthopédie 1I de I’hopital
Militaire Mohamed V de Rabat sur une période de 6
ans, entre Janvier 2014 et Décembre 2019. Les
méthodes d’étude ont été basées sur I’exploitation des
dossiers médicaux avec recueil des données détaillées
sur les données  épidémiologiques,  clinique,
iconographiques, chirurgicaux et anatomopathologiques
réalisées chez ces patients.

L’age moyen est de 24,7 ans. Les hommes
étaient plus atteints (8 cas). Quatre patients rapportaient
une notion de traumatisme comme étant la cause. Le
délai d'évolution variait entre 3 mois et 8 ans. La
tuméfaction indolore a été retrouvée dans 66,6 % des
cas. Les fractures pathologiques ont été retrouvées dans
2 cas. La tumeur siege au niveau métacarpien (4 cas) et

phalangien (7 cas). L’aspect radiologique était tres
évocateur sous forme d'une ostéolyse géographique
avec soufflure et amincissement de la corticale. Le
traitement était exclusivement chirurgical et a consisté
en une exérése chirurgicale associée a une greffe
osseuse dans 4 cas et un curetage avec comblement par
du tissu osseux spongieux dans 7 cas. L'évolution chez
nos patients n'a pas connu de complications avec un
recul moyen de 30 mois.

Fig-1: Radiographies standards de la main montrant une lacune
géographique avec soufflure et amincissement de la corticale de la
premiére phalange du cinquiéme doigt
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DiscussioN

Les chondromes sont des tumeurs bénignes
osseuses fréquentes, en particulier au niveau de la main.
Elle représente 11,2 % selon Dahlin [2] comme dans
notre série, et 27 % selon Schajowicz [3].

Ce sont des lésions d’origine cartilagineuse
correspondant a une prolifération de cartilage hyalin
mature dans les régions métaphysaires des os a
ossification enchondrale [4].

Différentes formes anatomo-cliniques peuvent
étre rencontrées: formes solitaires intramédullaire
(enchondrome), formes périostées et formes multiples
(chondromatose incluant la maladie d’Ollier et le
syndrome de Maffucci) [5].

Fig-2: Image per-opératoiré montrant la trépanation avec
curetage du chondrome Leur diagnostic est basé sur I’analyse précise
et couplée des critéres cliniques, épidémiologiques,

iconographiques et anatomo-pathologiques [6].

Cette tumeur s'observe a tout age mais 60 %
sont découvertes dans la troisieme et quatriéme
décennie, 58,3 % dans notre série. Elle atteint les 2
sexes de facon égale, alors que dans notre étude elle
touche préférentiellement les hommes. L'enchondrome
est fréquemment asymptomatique, découvert de fagcon
fortuite lors d'un bilan radiologique [7].

En raison de sa localisation sur des os
superficiels, la constatation a lI'examen clinique d'une
tuméfaction dure, indolore froide en est un mode de
révélation [8]. Dans notre série, la tuméfaction est le
mode de révélation le plus fréquent (66,6 %), la fracture
pathologique a été retrouvée dans 2 cas.

Fig-3: Aspect macroscopique du produit de curetage du La radi(?lOgie peut faire le diagnOStiC_ en
chondrome mettant en évidence une lacune géographique

polycyclique, centroosseuse, diaphysaire repoussant la
corticale sans la détruire, sans réaction périostée ni
sclérose péri lésionnelle [9].

L'évolution spontanée est en général lente, et
se fait par poussées imprévisibles. La fracture constitue
I'aboutissement habituel de cette évolution spontanée, 2
cas dans notre série. La transformation
chondrosarcomateuse  est  exceptionnelle.  Dans
I'enchondromatose, l'incidence est beaucoup plus élevée
[10].

Sur le plan thérapeutique, I’abstention est licite
pour les formes asymptomatiques et/ou distales. Dans
les autres cas, ils sont accessibles a un traitement
conservateur de type curetage-comblement, qui
constitue le moyen thérapeutique de choix [11]. Dans
notre série la résection combinée a la greffe a été
réalisée chez 4 patients.

Fig-4: Comblement de la cavité par du tissu osseux spongieux
Le pronostic des chondromes est basé
essentiellement sur la possibilité d’une transformation
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sarcomateuse et il faut insister sur la difficulté du
diagnostic  différentiel  entre  chondrome et
chondrosarcome de bas grade qui repose sur une
analyse pluridisciplinaire des dossiers [12].

CONCLUSION

Le chondrome de la main est une tumeur
cartilagineuse bénigne souvent unique, qui s'observe a
la troisieme et quatrieme décade. Il se manifeste
essentiellernent par la tuméfaction. La douleur est
souvent synonyme de fracture pathologique. L’aspect
radiologique évoque le diagnostic mais I'histologie le
confirme. L'évolution est souvent lente mais menacée
par le risque de dégénérescence ce qui rend le
traitement chirurgical indiqué.
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