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La paroi thoracique

C’est un organe clé qui a un rôle dans la protection, la respiration et la posture.

• Composition: os, cartilage, muscles, tissus adipeux, nerfs. 

• Protection des organes vitaux: cœur, poumons, gros vaisseaux.

• Support structurel: maintien de la forme et de la rigidité du 
thorax. Zone de fixations de nombreux muscles.

• Fonction respiratoire: côtes, muscles intercostaux, diaphragme.



Les tumeurs de la paroi thoracique

Plus souvent bénignes que malignes

• Diagnostic différentiel: traumatique

pseudarthrose, cal osseux de fracture de côte.

• Origines: sein, rein, poumon, thyroide.

• Situation la + fréquente

Métastases

• Bénignes/Malignes 50%

• Dégénérescence

Tumeurs primitives

Imagerie
Biopsie

diagnostic



Les tumeurs bénignes de la paroi thoracique

Cartilage
Enchondrome

Chondrome

Ostéochondrome

Intérêt de l’imagerie
Surveillance rapprochée
Risque de dégénérescence: chondrome
Chondromatoses héréditaires: 5-20% de 
dégénérescence



Les tumeurs bénignes de la paroi thoracique

Os Dysplasie Fibreuse
20-30% des tumeurs 

bénignes de la paroi

Remplacement de l’os par un tissu fibreux
Mutation de GNAS
Syndrome de MacCune Albright



Les tumeurs bénignes de la paroi thoracique

Lipome

Tissus mous Intérêt de l’imagerie: surveillance
Biopsie: éliminer liposarcome
Mutation MDM2 (inhibe p53) et CDK4

Elastofibrome



Les tumeurs malignes de la paroi thoracique

Os

Sarcome d’Ewing

Ostéosarcome

Plasmocytome

Rare: 80-100 cas /an
Patient jeune: 5-25ans
30% métastatiques
15% extraosseux



Les tumeurs malignes de la paroi thoracique

Cartilage

Chondrosarcome

Difficile à différencier de l’ostéochondrome



Les tumeurs malignes de la paroi thoracique

Tissus mous
Fibrosarcome

Liposarcome

Tumeur desmoïde



Les tumeurs malignes de la paroi thoracique

Métastases sternales de cancer du sein

Sein



Les tumeurs malignes de la paroi thoracique

Sarcome radio-induit après cancer du sein / cancer du sein envahissant la paroi



Les tumeurs malignes de la paroi thoracique

Poumons

CBNPC T3 : 5-8% des CBNPC opérés

pT3N0 : 50% d survie à 5 ans



Prise en charge

ChirurgieChimiothérapie néo adjuvante
Radiothérapie

Surveillance

Lésions bénignes

Sarcome d’Ewing

Ostéosarcome

Tumeur desmoïde

métastases

Lésions malignes

Localisations gênantes

RCP SARCOME



Principes de la chirurgie

• Carcinologique: exérèse monobloc, à distance, sans effraction

• Reconstructrice: restaurer la paroi thoracique, rigidité, étanchéité, solidité.

• Fonction respiratoire.



En postérieur, la reconstruction est rarement nécessaire

Jusqu’à 3 côtes

Derrière l’omoplate

Quelle reconstruction?



En antérieur et si l’exérèse est étendue, une reconstruction prothétique est nécessaire

Quelle reconstruction?



En latéral



Remplacement sternal



Résultats de la chirurgie

Douleur
Infection
Syndrome restrictif

Patient extubé en salle de réveil



Conclusion

• Tumeurs rares > RCP dédiée

• Diagnostic précoce

• Surveillance

• Traitement principalement chirurgical



Merci
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