Chirurgie de lostéonécrose de la téte fémorale
par forage biopsique : efficacité et limites

'Résumé

Le forage biopsique est un traitement conservateur qui
retarde la dégradation de la téte fémorale en procurant
I'indolence. Lobjectif de Iétude était de déterminer lefhi-
cacité de ce traitement et quelles sont ses limites et ses
complications. Patients et méthodes : Nous avons opéré
90 hanches par forage biopsique pour ostéonécrose de
la téte fémorale au stade pré-effondrement. Un controle
clinique par le score de Postel et Merle dAubigné, et
radiographique durant 3 ans post-opératoires au mini-
mum. Nous avons calculé le taux de survie et le taux de
recul. Nous considérons comme un échec du traitement
une fois que la reprise chirurgicale par arthroplastie de
hanche est nécessaire. Résultats : Un résultat favorable a
été enregistré pour 66 hanches (73,3%). Une arthroplas-
tie totale de la hanche était nécessaire pour 24 hanches.
Le suivi moyen des hanches traitées était de 3,88 ans et
la survie moyenne était de 81% a 36 mois. Le seul fac-
teur qui avait influencé les résultats était le stade radio-
logique pré-opératoire. Lrévolution des hanches traitées
par forage au stade 1 était plus favorable que celle des
hanches au stade 2 (p<0,01). Conclusion : Les facteurs
épidémiologiques susceptibles daggraver les résultats
apres forage de décompression de lostéonécrose sont
controversés dans la littérature. Lramélioration du résul-
tat apres forage de décompression ne peut étre obtenue
qwen limitant les indications aux stades débutants (1 et 2);
ce qui est considéré comme l'indication idéale pour ce
traitement conservateur.
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Core decompression is a conservative treatment that de-
lays of the femoral head degradation by providing indo-
lence. The aim of the study was to find out how effective
this treatment is and what its limitations and complica-
tions are. Patients and methods : We operated on 90 hips
by core decompression for osteonecrosis of the femoral
head in the pre-collapse stage. Clinical monitoring by
Postel and Merle dAubigné score and radiography for a
minimum of 3 years postoperatively. We calculated sur-
vival and decline rates. We considered as a treatment
failure once revision surgery with hip arthroplasty is
necessary. Results : A favourable result was noted for 66
hips (73.3%)Total Hip Arthroplasty was required for 24
hips. The mean follow-up of treated hips was 3.88 years
and the mean survival was 81% at 36 months. The only
factor that influenced the results was the preoperative
radiological stage. The evolution of the hips treated with
core decompression in stage 1 was more favourable than
that of stage 2 (p<0.01). Conclusion : Epidemiologic factors
that may worsen the results after core decompression for
osteonecrosis are controversial in the literature. The re-
sults improvement of the after core decompression can
only be obtained by limiting the beginner stages indica-
tions (1 and 2), which is considered as the ideal indication
for this conservative treatment.
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Introduction

Lostéonécrose est une maladie caractérisée par la mort
des cellules osseuses, due a I'ischémie qui est en rapport
avec une altération de la circulation sanguine, entrai-
nant une zone de nécrose ostéomédullaire et siégeant
préférentiellement au niveau de Iépiphyse de la téte
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humérale, les condyles fémoraux, les plateaux tibiaux
et plus fréquemment la téte fémorale, dont la vasculari-
sation est particuliérement précaire.

Une opposition est faite généralement entre les nécroses
traumatiques les plus fréquentes et les nécroses non



traumatiques associées a certains facteurs étiologiques.
Ces derniéres associent les nécroses idiopathiques et
les nécroses secondaires a d’autres affections, dont les
causes peuvent étre bien déterminées telles que la ma-
ladie des Caissons, I'anémie falciforme, la maladie de
Gaucher, le tabac, I'alcool et les corticoides!"!.

Toutes ces ostéonécroses non traumatiques ont en com-
mun le méme mécanisme ischémique, dou la notion
«dostéonécrose ischémique».

Le diagnostic de Tostéonécrose de la téte fémorale a un
stade précoce est difficile et souvent posé tardivement, vu
la pauvreté de la symptomatologie, qui se résume au dé-
but a une simple douleur de la hanche sans manifestation
radiographique. Lapport de l'imagerie par résonnance ma-
gnétique dans cette pathologie est trés important et repré-
sente un moyen incontournable dans le diagnostic précoce
de lostéonécrose de la téte fémorale .

Le traitement de lostéonécrose de la téte fémorale est
chirurgical, car les autres procédés physiques ou mé-
dicamenteux nont prouvé aucune utilité ®. Aux stades
précoces de la maladie, le traitement chirurgical est
conservateur, il permet de préserver le capital osseux
de la téte fémorale, de retarder la destruction articulaire
précoce, évitant ainsi le recours précipité a l'arthroplas-
tie de la hanche .

Le forage biopsique est le traitement conservateur le
plus employé, utilisé seul ou en association avec dautres
substances biologiques, il offre aux patients atteints de
lostéonécrose de la téte fémorale non seulement un sou-
lagement de la douleur, mais aussi une stabilisation tem-
poraire de la maladie en évitant la destruction précoce
de Tarticulation coxo-fémorale!.

Notre étude a pour objectif de déterminer lefficacité de ce
traitement et quelles sont ses limites et ses complications.

Matériel et méthodes

Il sagit d’'une étude rétrospective et prospective sur 13
ans [mai 2005 - mai 2018]. Nous avons colligé 90 cas
dostéonécroses de la téte fémorale chez 57 patients.
Nous avons inclus les ostéonécroses débutantes (stade
1, 2a et 2b d’Arlet et Ficat) et nous avons exclu de notre
étude les ostéonécroses septiques, post-traumatiques,
les stades avancés de lostéonécrose (3 et 4), les enfants
de moins de 16ans et les personnes de plus de 65 ans.

Un forage simple est réalisé au bloc opératoire sous rachis
anesthésie. Une broche guide est introduite en direction
de la nécrose osseuse a partir de la région sous trochanté-
rienne sous contrdle de lamplificateur de brillance, suivie
d’une meche de 07 mm de diametre sans effraction sous-
chondrale. Des prélévements sont effectués par curette et
envoyés pour létude anatomo-pathologique (figure 1).
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Suivi clinique des parameétres suivants : intensité de la
douleur, mobilité articulaire et périmetre de la marche
avec calcul du score de Postel et Merle d’Aubigné.

Suivi radiographique des hanches opérées par forage
biopsique selon la classification d’Arlet et Ficat. Cette
classification bien qu’ancienne est toujours utilisée.

[élément essentiel pour juger de lefficacité du forage
biopsique est I'indication ou non d’'une reprise par ar-
throplastie totale de la hanche (considérée comme
échec du traitement conservateur par forage biopsique).

utilisation du logiciel statistique de la version gratuite
de SPSS 2.0.

Résultats

Quatre-vingt-dix cas dostéonécroses de la téte fémorale
ont été traités par forage simple de décompression, cor-
respondant a 57 patients (33 atteintes bilatérales et 24
atteintes unilatérales). Les 90 hanches sur le plan radiolo-
gique se présentent comme suit : 10 cas classés stade 1, 63
cas classés stade 2a et 17 cas classés stade 2b d’Arlet et Ficat.

Il sagissait de 36 femmes et 21 hommes, le sex-ratio était
de 0,6 et 'age moyen de notre série était de 35,3 ans (les
extrémes: 17-60 ans). Le coté droit est aussi touché que
le coté gauche. Les étiologies se présentent comme suit :
corticothérapie chez 19 patients, alcoolisme chez 12 pa-
tients, 12 patients dorigine idiopathique, 7 patients se-
condaires au lupus érythémateux disséminé, 6 patients
secondaires a une drépanocytose et un seul patient suite
a une radiothérapie pour cancer bronchique.
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Lévolution clinique est satisfaisante avec une améliora-
tion du score clinique de Postel et Merl dAubigné de 4
points, ainsi que les constituants de ce score a savoir :
amélioration de la douleur, de la marche et de la mobili-
té articulaire comme mentionné dans le tableau 1.

Tableau 1 : Les résultats cliniques selon le score de Postel et
Merl dAubigné
PMA Lamoyenneen La moyenne en P
préopératoire  postopératoire
Douleur 3.03 (0.78) 5.00 (0.66) <0.01
Mobilité 3.87 (0.54) 4.01 (0.84)
Marche 4.09 (0.83) 5.00 (0.91)
Score global 11.69 (1.44) 14.15 (1.36)
de PMA

Lévolution radiologique des cas opérés par forage au
dernier recul se présente dans le Tableau 2.

Tableau 2 : Les stades radiologiques avant et apres le traitement

Préopératoire Postopératoire
Stade Effectif P Evolution Effectif P
radiologique
Stade I 10 <0.01 Stadel 1 <0.01
Stade IT A 63 Stade II 36
Stade II B 17 Stade III 29
StadeIV 24

FONCTION DE SURVIE

Survie cumulée

DELAI DE SUIVI

Figure 2 : Courbe de survie pour les différents stades de la
maladie apres forage biopsique.
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Figure 3 : Courbe de survie globale selon les stades radio-
logiques en préopératoire.

Une seule complication a été enregistrée suite au traite-
ment par forage de décompression, il sagit d'une infection
superficielle vite rattrapée par antibiothérapie et nettoyage.

La courbe de survie globale (figure 2) objective un bon
taux de survie avec une moyenne de 70% a 5ans, avec une
courbe descendante pour se stabiliser a la dixieme année, ce
qui correspond au recul de notre étude. Les autres taux de sur-
vie a 3 ans, 7 ans et 10 ans sont rapportés sur la figure 2.

La courbe de survie selon les stades radiologiques montre
une meilleure survie pour le stadel puis le stade 2a et en
dernier le stade 2b d’Arlet et Ficat (figure 3).

Concernant le taux global de succes selon le critere majeur
de jugement qui est I'indication ou non de la mise en place
d'une arthroplastie totale de la hanche : ce taux de succes
du traitement par forage biopsique correspond a 73,3% (66
sur 90 hanches).
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Discussion

Nos résultats concernant les caractéristiques de la popu-
lation ont été similaires avec plusieurs études de la litté-
rature. Concernant 'age des patients : il est compris entre
35 et 40 ans comme dans létude d’Andriolo de 2018 ),
d’Ambrosi 2018 1! et de Bellot et al 2005 .

La bilatéralité est fréquente dans notre étude, elle est de
lordre de 60% comme plusieurs études : Bellot et al 2005 7
et celle du symposium de la SOFCOT 2018, BOZIC et
al et Zoe et al %],

Les étiologies de lostéonécrose étaient également simi-
laires avec plusieurs études notamment celle de Steim-
berg de 2001 M1,

Le sex-ratio est en contradiction avec la littérature car
dans notre série nous avons trouvé plus de femmes que
d’hommes, ce qui sexplique par nos criteres de sélection
qui ont exclu les cas traumatiques plus fréquents chez
I'homme.

Lamélioration du score de la douleur et du score clinique de



Postel et Merle dAubigné est concordante avec la littérature
comme dans plusieurs études : Chan et al 199112, Persiani
etal., 2015 et le symposium de la SOFCOT 2018*.

Nos résultats concordent avec ceux de la littérature, comme
dans la série continue de Mont et al.,, de 1996!', 199719,
20041 et 201017, qui ont évalué le taux de succeés des
hanches traitées par forage de décompression entre 63% et
74%, avec un suivi moyen allant de 2 a 10 ans!'”..

Ficat et al., "¥lont utilisé le forage de décompression sur
156 hanches classées stade 1 et 2 d’Arlet et Ficat, indi-
quant un taux de succés de 89,5%!"%.
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Bozic et al ¥ ont étudié 34 patients (54 hanches) traités
par forage, 85% ont eu un résultat clinique et radiogra-
phique satisfaisants®.

De méme, Chan et al.,'”” ont étudié 32 hanches atteintes
d’ONTF et ont rapporté 88% de succes.

Létude de la SOFCOT 2018 ®'montre un taux de succés a
2 ans de 64% des cas, celles de Yoon et al 20181 4 75,8%
et celle ’Ambrosi et al 2018!% 2 80%.

Sur un ensemble de 30 études similaires, nos résultats
concernant le taux de succeés concordent avec 22 études de
la littérature (tableau 3).

Tableau 3 : Le taux de succés global comparé a celui de la littérature

Auteur Année Hanches Succes (%) Suivi (Mois)
Smith et al. 1995 114 44 40(24-78)
Holman et al. 1995 31 50 >12
Mont et al. 1996 1206 63 -
Markel et al. 1996 54 35 47(12-95)
Styles and Vichinsky 1996 13 76 44
Mont et al. 1997 79 73 144(48-216)
Mazieres et al. 1997 20 50 24
Powell et al. 1997 29 66 48
Chang et al. 1997 84 30 57(24-165)
Iorio et al. 1998 33 70 64
Scully et al. 1998 98 71 (21-50)
Van Laere et al. 1998 51 39 24(6-47)
Simank et al. 1999 94 78 72(18-180)
Bozic et al. 1999 54 85 120(24-196)
Lavernia and Sierra 2000 67 63 >24
Chan et al. 2000 27 60 >24
Maniwa et al. 2000 26 66 94(29-164)
Steinburg et al. 2001 312 64 (24-168)
Yoon et al. 2001 39 45 -
Simank et al. 2001 94 69 72
Aigner et al. 2002 45 80 69(31-120)
Lieberman et al. 2004 17 82 53(26-94)
Mont et al. 2004 45 71 24(20-39)
Radke et al. 2004 65 70 -
Bellot et al 2005 31 38.7 48-12
Mukisi-Mukaza et al 2009 42 69.1 2.7-1+7.4
Mont et al 2010 2010 1206 74 120-24
Persiani et al 2015 31 80.7 -
D’Ambrosi et al 2018 24 80 75
Yoon et al 2018 453 75.8 -
SOFCOT 2018 2018 90 64 24
Notre série 2018 90 73.3 120-12) 38)
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Notre courbe de survie globale est concordante avec
celle dAndriolo 2018 ! et celle du symposium de la
SOFCOT 2018", ou le taux de survie globale est entre
70 et 85% a 3 ans et 55% a 7 ans.

Concernant les complications, cette pathologie a peu
ou pas de complications, cest le cas de plusieurs études
comme : Bozic et al.,”) qui ont enregistré 2 complica-
tions, dAmbrozi et al., 2018 sans complications et [étude
du symposium de la SOFCOT 2018 ® qui a enregistré
une seule complication.

Conclusion

En conclusion, nos résultats indiquent que la technique
et les résultats préliminaires sont sars et satisfaisants, ils
sont obtenus chez des patients aux stades précoces de la
maladie, et nengendrent pas de complications.

Le taux de succes élevé, observé dans notre série apres le
forage (73,3%), nous permet de confirmer lefficacité du
forage dans les stades débutants de 'TONTE

La conservation du capital osseux assurée par le forage
de décompression a évité le recours a la prothese totale
de la hanche dans pres de trois quarts des cas, ce qui
peut étre qualifié de succes.

Les limites de notre traitement sont uniquement les
stades deffondrement de la téte fémorale et I'arthrose de
Particulation de la hanche. Nos objectifs sont atteints et
concordent parfaitement avec ceux de la littérature.
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Limitations
Notre étude est limitée dans la force du fait du caractére
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descriptif et en l'absence de comparaison avec un autre
traitement conservateur.
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