CAT devant un enchondronme de |'extrémté supérieure de |'hunérus
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L'extrémté supérieure de |' hunmérus est |e siéege fréquent d' enchondrones
solitaires. |Ils sont souvent découverts de facon fortuite sur un cliché

r adi ol ogi que standard ou de plus en plus fréquemment sur une |RM qui révele des
enchondrones sans traduction radi ol ogi que. Ceux ¢i pose |e probléne de |eur
prise en charge du fait du risque, cependant faible de dégénérescence

chondr osarcomat euse. La conduite a tenir dans le service d' Orthopédie du CHU
Henri Mondor (Créteil) a été guidée par le désir de ne pas traiter

syst émati quenent | es enchondromes chirurgical ement, sans |ai sser passer |les
exceptionnel s chondrosarcones. Des critéres cliniques et iconographiques
pernettent de sélectionner |les | ésions pour |es prendre chirurgical enent en
char ge.

La doul eur est la principale manifestation clinique chez des patients
fréquenment atteints de pathol ogi e dégénérative des articulations de |'épaul e.
La prise en charge rhunatol ogi que de ces | ésions associ ées peut éviter une
intervention chirurgicale quand elle redonne une indolence a |'épaule. Cette
prise en charge nedical e nécessite au préal abl e, une étude m nutieuse de

| "i conographie (radi o standard, scanner, IRM..) en collaboration avec |es
radi ol ogues.

Cette collaboration nultidisciplinaire pernet de guider |la stratégie

t hérapeuti que avec un arbre décisionnel qui dimnue |le nonbre de prise en charge
chirurgical e ayant ses conplications propres et qui ne di spense pas d' une
surveillance régulieére.



