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I.  Introduction
Le chondrome de la main est une tumeur cartilagineuse bénigne, qui résulte d'une absence d'ossification
enchondrale normale au-dessous de la plaque de croissance. Le plus souvent il est unique, mais réalise aussi des
formes multiples ou enchondromatose (1). Il s’observe a tout dge, mais 60 % des cas sont découverts dans les
troisiemes et quatriemes décennies (2). Le risque de transformation sarcomateuse justifie la chirurgie.

Il.  Matériel et Méthodes

Nous avons recueilli 8 cas de chondrome dans le service de Traumato-Orthopédie Il entre janvier 2012
et décembre 2016.

L’age moyen était de 27,7 ans. Les hommes étaient plus atteints (5 cas). Deux patients rapportaient
une notion de traumatisme comme étant la cause. Le délai d'évolution variait entre 3 mois et 8 ans. Une
tuméfaction, douloureuse ou indolore, a été retrouvée dans 75 % des cas. Les fractures pathologiques ont été
retrouvees dans 3 cas. La tumeur siége au niveau métacarpien (3 cas) et phalangien (5 cas). L’aspect
radiologique était tres évocateur sous forme d'une ostéolyse géographique avec soufflure et amincissement de la
corticale : figure 1. Le traitement était exclusivement chirurgical et a consisté en une exérése avec greffe dans 6
cas et un curetage avec comblement spongieux dans 2 cas figure 2. L’évolution chez nos patients n'a pas connu
de complications avec un recul moyen de 30 mois.

I1l.  Résultats
Les résultats obtenus dans notre série, et en comparaison avec la littérature, peuvent étre jugés trés satisfaisants,
on n’a pas noté de récidive ni de complication chez aucun de nos patients et ceci apres un recul de 30 mois

IV.  Discussion

Le chondrome est la 2éme tumeur osseuse bénigne par ordre de fréquence (1,2). Le chondrome est la
2éme tumeur osseuse bénigne par ordre fréquence. Elle représente 11,2 % selon Dahlin (2) 27 % selon
Schajowicz (3).

Cette tumeur peut s'observer a tout age mais 60 % des cas sont découverts dans la troisieme et
quatrieme décennie (3), 65% dans notre série. Elle atteint les 2 sexes de fagon égale (2), alors que dans notre
étude elle touche préférentiellement les hommes.

L'enchondrome est fréquemment asymptomatique, découvert de facon fortuite lors d'un bilan
radiologique.

En raison de sa localisation sur des os superficiels, la constatation a I'examen clinique d'une
tuméfaction dure, indolore froide en est un mode de révélation (4). Dans notre série, la tuméfaction est le mode
de révélation le plus fréquent (75 %), la fracture pathologique a été retrouvée dans 3 cas. La radiologie peut faire
le diagnostic en mettant en évidence une lacune géographique polycyclique, centro-osseuse, diaphysaire
repoussant la corticale sans la détruire, sans réaction périostée ni sclérose péri Iésionnelle (3). 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, I'incidence est beaucoup plus élevée (1,4)

Le traitement passe par l'exérése chirurgicale qui constitue le moyen de choix. Dans notre série la
résection combinée & la greffe a été réalisée chez 6 patients. (3,5).
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V.  Conclusion
Le chondrome de la main est une tumeur cartilagineuse bénigne souvent unique, qui s'observe a la

troisiéme et quatrieme décade. Il se manifeste essentiellement par la tuméfaction. La douleur est souvent
synonyme de fracture pathologique. L’aspect radiologique évoque le diagnostic mais 1'histologie le confirme.
L'évolution est souvent lente mais menacée par le risque de dégénérescence ce qui rend le traitement chirurgical
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Figure 1 :
Chondrome du 5em métacarpien : lacune bien limitée avec une corticale soufflée

Figure 2 :
Chondrome de la 1 ére phalange du 3ém doigt avant et aprés curetage comblement
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