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Homme 50 ans (consultation 13.11.2020)

* Douleurs fesse et cuisse gauche depuis 05.2020
* Pas de traumatisme

* Apparition progressive, douleur constante

* Marche avec béquilles

 MT a prescrit 9 séances de physio

 ATCD: HTA, tabagisme actif 30 UAP, lombalgies

* Infiltration facettaire lombaires en 2018 ( peu efficace)



Examen clinique

 Boiterie Duchenne (coté de la douleur)

* Lombalgies basses, irradiation cuisse, jamais sous la TTA
* Lasegue négatif bilat

* Hanche gauche RI 5° douloureuse, reste normal

* Psoitis

* Reflexes distaux symétriques



Examens complémentaires?



IRM Lombaire en 08.2020




IRM Lombaire

* Discopathie L5-S1 avec débord discal récesso-foraminal gauche
pouvant créer un conflit sur le trajet récesso-foraminal de la racine L5
gauche.

= Infiltration lombaire sans effet



Rx bassin et hanche gauche
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* Tres discret pincement coxo-féemoral gauche débutant, en région
antéro-supéro-externe, associé a de minimes remaniements
ostéophytaires en miroir. Les deux tétes fémorales restent bien
sphériques et en place au sein des cavités acétabulaires.

* Pas de signe d'ostéonécrose.
e Pas de fracture sous-chondrale.



Consultation rx-clinique (20.11.2020)

* Douleur en légere amélioration apres 2 séances de physio
* Examen clinique strictement identique a la semaine précédente



* Diagnostic ?
* Prise en charge ?
* Bilan complémentaire ?



* Dissociation radio clinique pour I'IRM lombaire
—Cruralgies L3L4 clinique et conflit L5 gauche radiologique

Dissociation radio clinique pour la Rx hanche
- Mobilité hanche gauche < droite avec Rx normales




IRM hanche gauche 01.12.2020




Coupe sagittale Coupe coronale




Ostéonécrose de |la téte fémorale

* ONA, nécrose avasculaire...

e [diopathique ( 20% des cas)

* Post traumatique (luxation de hanche)

* Alcoolisme chronique

 Corticothérapie (longue durée OU bolus haute dose)
* RxThérapie, baro-traumatisme, drépanocytose...

* Tabac et obésité FR pour les ON atraumatiques



Ostéonécrose de |la téte fémorale

e Zone polaire, zone de charge
* Fracture sous chondrale
* Image en coquille d’ceuf caractéristique




Classification

Rmn stade précoce
Rx stade tardif

Stade IIB selon Arlet, 11l selon ARCO (Association Research
Circulation Osseous)

Stage Ill - presence of trabecular bone changes and
subchondral fracture (crescent sign or subchondral bone

collapse); preserved joint space

- clinically: symptoms present

ARLET ET FICAT MODIFIE

ARCO

STADE | SIGNES RADIOGRAPHIQUES | STADE DESCRIPTION
DIAGNOSTIC
0 Pas d’anomalie visible 0 Histologie positive
Radiographie négative

I Anomalie légeére avec | RMN positive
quelques régions opaques. CT, RX négative

A Anomalies évidentes, avec ] Apparition de modifica-
Iésions locales ou diffuses. tions au niveau de la téte
Hétérogénéité au sein de la fémorale radiologique-
téte fémorale. ment visibles.

]3] Fracture sous-chondrale : ]} Sur RX : signe du croissant
signe du croissant. Présence
d’un liseré de condensation
délimitant une zone polaire.

] Perte de la sphéricité de la v Aplatissement de la téte
téte fémorale (dépression en fémorale
marche d’escalier) : image de
coquille d'ceuf.

v Apparition de signe d’ar- Vv Diminution de l'interligne
throse : pincement articu- articulaire
laire, ostéophytose, géodes
et condensation du toit du
cotyle

Vi Altération de |articu-

lation : ostéophytes,
géodes...




Traltement

* Médical: décharge, antalgiques... pour découvertes fortuites
* Anticoagulation, vasodilatateurs, biphosphonates...
* Oxygénothérapie hyperbare: pour stades trés précoces, x3atm = x4 diffusion O2 dans les capillaires

- Efficacité discutée

* Chirurgical
» Forage cervico-céphalique: stade | et Il +/- greffe +/- C souches +/- DBM
— Résultats trés divergents en fonction des séries (40 a 100%), efficace si stade précoce

» Reconstruction précoce: aprés effondrement du séquestre +/- cimentage
— Décharge prolongée, demande technique... Obsoléete

Ostéotomies fémorales
- Complique la PTH future!



Traitement chirurgical de préservation

* Angiographie pré opératoire recommandée (patient jeune, peu
symptomatique...)

» Greffe vascularisée (périoste iliaque + br ascendante circonflexe lat,
grand trochanter + art du moyen fessier, fibula...) dans stades Il si peu
symptomatique, patient jeune



Traltement

* Chirurgical
* PTH: des 30% atteinte de la téte fémorale, privilégier sans ciment

Attention aux FR associés (diabete, alcool, tabac, obésité) et garder en téte la
reprise chirurgicale ultérieure.
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