Mr F.. 60 ans présente depuis 3 mois des douleurs de la hanche droite. Sa hanche est limitée et il a particulièrement mal lorsque l’on presse sur son grand trochanter.

Ce malade a pour antécédents une HTA, une hypercholestérolémie. Il avait présenté, il y a 1 an, une infection urinaire, et au contrôle cytobactériologique, après antibiothérapie, une hématurie persistait. Le TR et le PSA étant normal on n’était pas allé plus loin…

Questions :

1) Quelles sont les caractéristiques cliniques d’une douleur osseuse d’origine tumorale ?

2) Interprétez la radiographie de la hanche droite (cf figure 1), quelles hypothèses diagnostiques vous évoque-t-elle ?

3) Comment allez vous orienter votre examen clinique, au vu de ces radiographies ?

4) Voici les résultats biologiques : VS, électrophorèse : normale ; bilan hépatique, NFS : normaux ;  culot : 100 Globules rouges/mm3, protéinurie : négative. Quels peuvent être les liens entre la lésion osseuse et l’hématurie ? Quels examens complémentaires allez-vous demander pour étayer cette hypothèse ?

5) Par quel mécanisme cette lésion osseuse s’est-elle développée ?

6) Quel risque immédiat encourt ce patient ? Comment mieux l’évaluer ? Comment le prévenir ?

Réponses :

1) augmentation dans le temps, persistance nocturne et au repos , résistances aux antalgiques

2) Lyse inhomogène à contours flous avec atteinte corticale de la partie supérieure de la diaphyse fémorale et des massifs trochantériens ; métastase osseuse ou myélome ou tumeur maligne primitive (peu probable)

3) Recherche d’une néoplasie primitive : interrogatoire : signes urologiques, signes pulmonaires (tabagisme) AEG, fièvre. Examen : palpation thyroide, fosses lombaires, ganglions (Troisier) foie, rate, TR (bien que le cancer de la prostate donne des métastases condensantes).

4) Hématurie en rapport avec une néoplasie du rein qui donne volontiers des métastases lytiques ou des voies urinaires excrétrices et de la vessie (plus rares). Echographie rénale ou TDM abdomino pelvien.

5) Migration des cellules cancéreuses, diapédèse  à travers les parois vasculaires, colonisation de la moelle avec sécretion de facteurs de croissance modifiant le stroma et vecteurs d’angiogénèse. Recrutement et stimulation des ostéoclastes qui détruisent les travées osseuses par sécrétion de cytokines ( TTNF , IL 6, Système Rank-Rank-)

6) Risque de fracture de l’extrémité du fémur ; TDM quoi évalue l’intégrité des corticales ; cimentoplastie et enclouage ou prothèse de hanche à tige longue avec éxérèse de la partie supérieure du fémur

