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 RÉSUMÉ 

La dégénérescence maligne de l’ostéomyélite chronique est une complication 

rare, grave et tardive. Son histopathogénie demeure inconnue, les infections 

chroniques associées aux facteurs inflammatoires locaux sont incriminés dans 

plus de 25% des processus néoplasiques. La triade clinique de dégénérescence 

maligne associant la douleur d’aggravation progressive, l’écoulement purulent et 

l’hémorragie doit suspectée cette pathologie. Le diagnostic est principalement 

anatomopathologique. La prise en charge rapide et radicale est la solution pour 

améliorer le pronostic qui reste le plus souvent réservé à cause de la fréquence 

des récidives. 

 
 ABSTRACT 

Malignant degeneration of chronic osteomyelitis is a rare, serious and late 

complication. Its histopathogenesis remains unknown, chronic infections 

associated with local inflammatory factors are implicated in more than 25% of 

neoplastic processes. The clinical triad of malignant degeneration associating 

the pain of progressive aggravation, the suppurating discharge and the 

haemorrhage must suspect this pathology. The diagnosis is mainly 

anatomopathological. Rapid and radical management is the solution to improve 

the prognosis, which is most often reserved due to the frequency of recurrences. 

 

INTRODUCTION 

Le carcinome cuniculatum est une dégénérescence 

maligne de l’ostéomyélite chronique d’origine 

hématogène siégeant sur le membre pelvien avec un 

pronostic réservé [1]. Il s’agit d’une entité de carcinomes 

verruqueux et d’une variante des carcinomes 

épidermoïdes cutanés à faible potentiel métastatique [2]. 

La difficulté diagnostique et la durée du traitement 

antérieur surtout le traitement traditionnel rendent 

difficile la prise en charge.  Nous rapportons deux cas de 

carcinome cuniculatum. 

OBSERVATION 1  

Il s’agit de Monsieur SA âgé de 60 ans, admis au service 

des urgences en Mars 2017 pour plaie ulcéro-

bourgeonnante à la face postérieure de la cheville 

gauche, hémorragique avec une douleur permanente 

depuis 2 ans. Il a été opéré à 10 ans et 16 ans pour 

ostéomyélite chronique. Avec la rechute à l’âge de21 

ans, il entreprit un traitement traditionnel et une 

automédication non spécifiée. 

L’examen clinique a retrouvé une plaie ulcéro-

bourgeonnante à fond nécrotique, à berges irrégulières et 

un écoulement purulent très nauséabond. On notait une 

infiltration des parties molles du pied et du 1/3 inférieur 

de la jambe. Elle était hémorragique au contact, les pouls 

distaux étaient difficiles à apprécier à cause de l’œdème 

(Fig. 1).  

 

 

 
Fig. 1 : plaie ulcéro-bourgeonnante de la cheville 

gauche 

1Service d’orthopédie et Traumatologie, 

Etablissement Hospitalier Publique Sikasso 

(Mali)  
2Service d’orthopédie traumatologie CHU de 

Kati Bamako (Mali) 
3Service d’Orthopédie-Traumatologie 

CNHU-HKM de Cotonou (Benin) 

Correspondance :  

Dr Terna Traore. Service d’orthopédie et 

Traumatologie, Etablissement Hospitalier 

Publique Sikasso :  terna.traore@yahoo.fr   

Tel : (223)79491342 / 66066943. 

 

Mots clés : Ostéomyélite chronique, jambe, 

carcinome épidermoïde, transformation 

maligne, amputation. 

Key words: Chronic osteomyelitis, leg, 

squamous cell carcinoma, malignant 

transformation, amputation. 

mailto:terna.traore@yahoo.fr


118 

Deux cas de carcinome cuniculatum  à Sikasso                  Traore Terna et al 

___________________________________________________________________________________________________ 

Health Sci. Dis: Vol 21 (9) September 2020  pp 117-120 

Available free at www.hsd-fmsb.org 

 
Fig. 2 : Perte de substance tibiale, lyse fibulaire et 

remaniement des parties molles 

Résultats des examens biologiques :  groupe A et rhésus 

positif, le taux d’Hb = 10,7 g/l, VS accélérée, CRP = 48 

mg/l.  

L’examen cytobactériologique du pus a mis en évidence 

un champ polymicrobien à type de Streptocoque - 

Listeria sensible à l’imipenème. 

La radiographie standard a objectivé une lyse osseuse 

postéro-latérale au 1/3 inférieur du tibia associée à une 

algodystrophie du pied et une ostéoporose (Fig. 2). 

 

 
 

L’histologie a révélé un carcinome épidermoïde 

verruqueux (Cuniculatum). 

Le bilan d’extension étant normal, l’amputation a été 

réalisée au 1/3 supérieur de la jambe et la cicatrisation 

obtenue en 15 jours (Fig.3 et 4). Le patient est décédé en 

mai 2019 dans un contexte d’accident vasculaire cérébral 

hémorragique sans récidive ni métastase de son 

carcinome. 

 

 
Fig. 3 : Moignon cicatrisé 

 
Fig. 4 : Radio  standard du moignon 

 

 

OBSERVATION 2 

Madame NS, âgée de 25 ans, aété admise au service des 

urgences en octobre 2018 pour plaie chronique de la 

jambe gauche avec l’altération de l’état général. Elle a 

été opérée à l’âge de 10 ans pour ostéomyélite chronique 

de la même jambe. Devant la rechute, le traitement 

traditionnel a été adopté. 

L’examen clinique a retrouvé une patiente cachexique 

avec une plaie fétide, bourgeonnante quasi 

circonférentielle de toute la jambe gauche. On notait une 

perte de substance osseuse de 13 cm au dépend du tibia, 

laissant sourdre du pus, et douloureuse à la palpation, un 

flessum de 45° au genou, une raideur de la cheville, une 

adénopathie inguinale douloureuse d’environ 4x3 cm, 

mobile par rapport aux plans profonds (fig.1). 

 

 
Aux examens biologiques, l’on notait un groupe A, 

Rhésus positif, un taux d’Hb à 4,9 g/l et une valeur de 

CRP à 24 mg/l.  

L’examen bactériologique a retrouvé un Pseudomonas 

aeruginosa sensible à la ciprofloxacine, la gentamycine, 

l’ofloxacine et l’imipenème. 

La radiographie standard a objectivé une perte de 

substance tibiale, une lyse postéro-latérale fibulaire à son 

1/3 inférieur et une ostéoporose diffuse (fig.2).  

 

 
Fig. 1 : Plaie circonférentielle bourgeonnante jambe gauche 

 
Fig. 2 : Radiographie standard avec lyse osseuse et 

algodystrophie 
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La tomodensitométrie thoraco-abdominale ne révélant 

pas de lésion secondaire et après la correction de la 

volémie, l’amputation a été réalisée au 1/3 inférieur du 

fémur et la pièce envoyer pour examen 

anatomopathologique concluant à un carcinome 

épidermoïde bien différencié (Cuniculatum) et absence 

de métastase ganglionnaire. La cicatrisation de plaie a été 

obtenue en 17 jours. Elle a été revue en avril 2019, 

l’examen du moignon, l’échographie abdominale et la 

radiographie du thorax de contrôle étaient normales. 

DISCUSSION 

Dans la littérature, l'incidence des lésions cutanées chez 

les patients atteints d'ostéomyélite chronique varie entre 

0,2% et 1,7% [3]. Il faut souligner que ces chiffres 

augmentent dans les pays en développement grâce au 

diagnostic tardif, aux traitements traditionnels et 

l’avènement des produits cosmétiques dépigmentant [4, 

15]. Nos patients ont fait en moyenne 15 ans de 

traitement traditionnel.  

Les traumatismes constituent la cause la plus fréquente 

d'ostéomyélite [3] : le taux d'infection varie entre 4% et 

64% dans les fractures ouvertes des os longs avec une 

nette prédominance masculine [1, 5]. 

Toutefois, quelques cas d’ostéomyélite hématogène 

aigue comme confirme nos deux patients peuvent 

évoluer vers cette entité clinique. Cette chronicité semble 

être le principal facteur incriminé dans la dégénérescence 

maligne avec une période de latence variant entre 10 et 

70 ans [6]. Il est de 40 ans et 15 ans dans notre cas. 

Ces lésions siègent le plus souvent à la jambe et la cuisse 

et prend naissance à partir de l’épiderme au niveau des 

berges [7, 8]. Dans nos deux cas elle siégeait à la jambe. 

Les signes cliniques alarmants suggérant une 

transformation maligne comprennent l’apparition d’une 

suppuration excessive, d’un saignement, l’accentuation 

de la douleur après plusieurs années d’évolution 

insidieuse ou l’émergence d’une masse excroissante en 

regard de la plaie. Aussi, l’odeur fétide émanant de 

l’ulcération témoigne d’une transformation de flore 

bactérienne locale, imposant ainsi la réalisation de 

prélèvements itératifs [9].  

Les germes dépistés forment une flore bactérienne 

polymorphe avec prédominance des cocci Gram positif 

mais également on peut retrouver des bacilles Gram 

négatif ou des germes anaérobies [6]. Dans nos deux 

cas ; un était fait d’un champ polymicrobien à type de 

Streptocoque – Listeria et l’autre de Pseudomonas 

aeruginosa. 

Toute fracture pathologique ou image ostéolytique 

rapidement progressive sur une radiographie standard 

doivent alerter cette transformation maligne et 

corroborait nos deux cas.  

Le diagnostic est confirmé par étude 

anatomopathologique et le type histologique le plus 

fréquemment rencontré est le carcinome épidermoïde [7] 

faisant diagnostic différentiel avec les ostéosarcomes et 

les rhabdomyosarcomes [10, 14], 

L'imagerie par résonance magnétique et tomographie 

utile dans la différenciation et la détection de métastases 

à distance [11] n’ont pas été réalisées chez nos patients. 

L’amputation, pratiquée chez nos patients, reste le 

traitement de choix pour éviter la récidive locale et les 

localisations secondaires comme suggèrent plusieurs 

auteurs [7, 11].  

Ce choix implique des problèmes à la fois physiques et 

psychologiques tels que l’image du corps, l'inconfort 

social et la dépression [12]. 

La récidive dépend essentiellement du délai de la prise 

en charge ainsi que de la qualité du traitement initial ; 

toutefois son taux n’est pas négligeable. Dans la série de 

la Mayo clinic [3] la récidive locale a été évaluée à 15% 

des cas. Le taux de métastases post dégénérescence 

sarcomateuse peut atteindre jusqu’à 60% des cas [13] ; il 

s’agit le plus souvent de localisations secondaires 

hépatiques ou pulmonaires. Une surveillance clinique et 

radiologique régulière et rapprochée pendant les 3 ans 

après la chirurgie carcinologique est obligatoire [1]. 

CONCLUSION 

La dégénérescence carcinomateuse d’une ostéomyélite 

chronique d’origine hématogène est une complication 

exceptionnelle mais doit être suspecté en présence de 

toute modification de signes locaux. Le diagnostic est 

histologique. Le traitement chirurgical radical et précoce 

demeure la seule clef pour éviter la récidive locale et les 

localisations secondaires métastatiques. Cette 

complication désastreuse rend compte de l’importance de 

la surveillance adéquate des ostéomyélites chroniques. 
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