Orthop Traumatol (1991) 1 : 101-103

ORTHOPEDIE
TRAUMATOLOGIE

@© Springer-Verlag 1991

Les fractures par insuffisance osseuse du col fémoral

P. Péré', D. Régent” et A. Gaucher'

! Clinique Rhumatologique, 2 Service de Radiologic géncrale el viscérale, Centre Hospitalier Régional et Universitaire de Nancy, Route de Neufchateau,

F-54500 Vandocuvre-les-Nancy, France

Résumé. Les fractures par i ance
osseuse du col fémoral doivemt étre
recherchées devant toute douleur
inguinale, apparue spontanémerns, la
mobilisation de la hanche se faisant
librement. La conjonction de données
anamnestiques (recherche de facteurs
Sfavorisanis), cliniques, radiographiques
et surtout scintigraphiques permettra un
diagnostic précoce, importamt pour
prescrire wne mise en décharge garante
d une évolution favorable. Méconnue,
la fracture par insyffisance du col
fémoral aboutira @ une fracture com-
pléte nécessitant le recours d un geste
chirurgical.

Insufficiency fractures
of the femoral neck

Summary. Fractures due to inadequa-
te femoral neck bone stock should be
suspected when a patient presents with
spontaneous hip pain while retaining
good movements. The combination of
the clinical history (looking for predis-
posing factors) examination, radio-
graphs and, above all, scintigraphy
allow early diagnosis. Bed rest in
appropriate cases may prevent the
serious complication of femoral neck
fracture.
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Différentes des fractures traumatiques et
des fractures pathologiques sur os
tumoral ou infectieux, les fractures de
contrainte résultent du déséquilibre
entre D'effort exercé sur upe piéce
osseuse et la résistance propre de celle-
ci. Elles regroupent :

- les fractures de fatigue od I'os est
sain, mais la contrainte mécanique est
inhabituelle, excessive, répétée;

- les fractures par insuffisance osseuse
oll la contrainte est modérée, voire
inexistante, mais oll la résistance de 1’os
est diminuée [4, 10, 13].

Les fractures de fatigue se voient
essentiellement chez les sujets jeunes,
militaires ou sportifs et affectent plus
volontiers les métatarsiens, le
calcanéum, le tibia, le péroné.
Latteinte du col fémoral, dont la
premigre observation a été rapportée par
Blecher en 1905, représente, selon les
statistiques, 0,6 a 25,5 % des fractures
de fatigue [1, 2, 3]

Les fractuwes par insuffisance se
rencontrent surtout en miliev rhumato-
logique et atteignent préférentiellement
la ceinture pelvienne, les deux localisa-
tions les plus classiques €tant la fracture
des branches pubiennes et la fracture du
col fémoral [3, 10]. La pauvreté de leur
expression clinique et la discrétion des
signes radiclogiques initiaux favorisent
leur méconnaissance. Ces difficultés
peuvent éfre contournées, pour peu que
le diagnostic soit évoqué, grice 4 la
scintigraphie osseuse qui révélera trés
t6t un foyer anormal d’hyperactivité
isotopique [7, 8].

Diagnostic

La fracture par insuffisance osseuse du
col fémoral peut apparaitre spontané-
ment ou faire suite & un effort plus on

‘ moins important (marche, jardinage,

changement brusque de position...). La
douleur résume la symptomatologie
clinique. D’installation progressive et
d'intensité modérée, elle évolue seion
un rythme mécanique et enfraine parfois
une boiterie. Sa topographie est
ingninale, accompagnée d’irradiation
dans la cuisse et le genou, simulant une
coxopathie, voire une cruralgie. A
'examen, la palpation réveille parfois
un point douloureux inguinal. La mobi-
lisation douce de I’articulation coxo-
fémorale se fait librement.

La radiographie initiale est normale,
mais du moins a-t-elle le mérite d’éli-
miner une autre pathologie (fig. 1 a).
En revanche, la scintigraphie osseuse
montre de fagon précoce une hyperfixa-
tion sous-capitale, extra-articulaire,
intéressant I’ensemble du col fémoral
(fig. 1 b). Cette précociié¢ de 1'examen
isotopique est attestée par de nom-
breuses études, que ce soit au cours des
fractures de fatigue [2, 7] on des
fractures par insuffisance [8, 9]. Les
données isotopiques antorisent un dia-
gnostic différentiel avec d'autres
douleurs de hanche : dans ['algodys-
trophie, I'hyperactivité siége sur la téte,
le cotyle et en dégradé sur fe col
fémoral; I’ostéonécrose aseptique de la
téte fémorale se traduit scintigraphi-
quement, au début, par une hypofixa-
tion entourée d'une zone hyperfixante
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en croissant; dans la coxite, la fixation
est ovalaire ou arciforme, recouvrant
I'interligne articulaire; quant a la
fracture par insuffisance des branches
pubiennes, dont la symptomatologie
clinique est voisine, elle est caractérisée
par deux foyers d'hyperfixation intense,
bien localisés sur la branche ischio-

pubienne prés de la symphyse et sur la
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Fig. 1 a-c. Femme de
79 ans, alléguant des
douleurs inguinales
gauches, mécaniques.
apparues aprés un long
voyage ol voiture. a La
radiographie initiale ne
monire pas de 1ésion sur
le col fémoral. A moter
une déminéralisation
osseuse. b Scintigraphie
osseuse fajte 3 la méme
époque. Sur I'incidence
du bassin en face anigé-
rieurs, existe une hyper-
fixation intense, sous
capitale, extra-articu-
laire, intéressanl
I"ensemble du col
fémoral gauche. ¢ Une
nouvelle radiographie,
effectude 15 jours plus
fard, met en évidence
une zone de condensation
sur le bord interne du col
fémoral gauche

branche ilio-pubienne prés de 1’acéta-
bulum [9].

Avec un certain retard, les radiogra-
phies décelent, le plus souvent sur le
bord interne du col fémoral, une zone
condensée, trés discréte et trés limitée,
sans trait de fracture (fig. 1¢). Plus
tardivement, une apposition périostée
peut accompagner cette image donnant

une petite surélévation irréguliere. Ail-
leurs, une fissure rompant la corticale
interne est visible au sein d'une ostéo-
condensation. Plus exceptionnellement,
la fracture siége dans la région intertro-
chantérienne ou sur le bord externe du
col fémoral |3].

Facteurs favorisants

L'os est le sigge d'un remodelage
permanent o, & I'activité destructrice
des ostéoclastes, fait suite celle, recons-
tructrice, des ostéoblastes. Dans la
fracture de fatigue, il ¥ a initialement
un excés de destruction induit par
I'hyperactivité mécanique, compensé
trop tardivement par 1’accroissement de
la formation ostéoblastique, Si un tel
élément peut exister dans les fractures
par insuffisance, le plus important est
cependant 1'amoindrissement de la
tésistance osseuse lié 4 :

- une anomalie métabolique de 1’os :
ostéoporose commune, ostéoporose
secondaire, ostéomalacie;

- un antécédent plus ou moins lointain
de radiothérapie le plus souvent pour un
cancer gynécologique;

- un trouble stdtique des membres infé-
rieurs, qu’il soit congénital ou acquis
[12];

- une polyarthrite rhumatoide (14].
Cette affection rhumatologique inflam-
matoire chronigue représente une
sommation de facteurs favorisants :
ostéoporose liée 4 1'dge, au sexe mais
aussi indirectement & la maladie du fait
de la moindre activité des patients et de
la corticothérapie souvent prescrite au
long cours; ostéomalacie non exception-
nelle; troubles statiques produits par la
maladic ou engendrés par les gestes
prothétiques.

Il est rare qu'un sewl facteur soit
présent, leur association €tant pratique-
ment la régle. Ils doivent étre recher-
chés de fagon systématique car, d’une
part ils possédent une valeur diagnos-
tique indéniable et, d’autre part, ils
orientent la thérapeutique.

Associations

Une autre caractéristique des fractures
par insuffisance est leur fréquente asso-
ciation. C'est ainsi que le diagnostic
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d'une fracture du col doit faire recher-
cher une autre lésion, le plus souvent
sur la ceinture pelvienne. C'est
souligner encore l'intérét de la scinti-
graphie osseuse qui a permis de recon-
naitre sur le bassin d’autres sites fractu-
raires plus inhabituels que les branches
pubiennes ou le col fémoral : sacrum,
aile iliaque, acétabulum, région para-
symphysaire [11].

Traitement

Le traitement des fractures par insuffi-
sance osseuse du col fémoral est simple
lorsqu’elles sont diagnostiquées tét : il
consiste en la mise en décharge pendant
6 semaines et en la comrection des
facteurs favorisants. Si ce traitement
n'est pas institué 3 un stade précoce,
I'évolution se fera inéluctablement vers
une aggravation des lésions, dont le
terme est la fracture complite du col
fémoral qui se traduira par une violente
douleur et une chute.

La fréquence des fractures par insuf-
fisance du col fémoral apparait faible eu
égard au nombre important des fractures
dites « spontanées » du col fémoral : 4
observations sur une série de 592 pour
Dome [6]. Mais la chute est¢lle la

cavse de la fracture ou sa consé-
quence ? Dome, en reprenant {'interro-
gatoire de I'ensemble des malades,
tetrouve une symptomatologie clinique
tout a fait évocatrice de fracture de
contrainte dans l¢s semaines précédant
la chute dans 25 % des cas. Si une telle
discussion n’a pas sa place une fois que
la chute s’est produite, revanche,
elle revét toute son importance chez une
malade 4gée, allépuant des douleurs
inguinales mécaniques, la découverte
per la scintigraphie et les radiographies
d'une fracture par insuffisance osseuse
imposant la mise en décharge et, en
conséquence, évitant la fracture com-
plete dite « spontanée » et... la chute.

Bibliographie

1. Blickenstaff LD, Morris JM (1966) Fatigue
fracture of the femoral neck. J Bone Joint
Surg [Am] 48 : 1031-1046

2. Boscagli G, Bernard J, Aillavid J (1985) Les
fractures de fatipue du col fémoral. Etude
rétrospective de 12 cas. T Radiol 66 : 433-
440

3. Bouvier M, Lajeume E, Sibille M, Bluteau )
(1976) Les fractures de fatigne du col
fémoral et des branches pubiennes. Rev
Rhum 43 : 625-633

4. Daffrer RH (1978) Stress fractures : current
concepts. Skeletal Radiol 2 : 221-229

103

. Devas MB (1965) Stress fractures of the

femaral neck. J Bone Joint Surg [Br] 47:
T28-738

. Dome MH, Lander PH (1985) Spontancouns

1.

12.

4,

stress fractures of the femoral neck. AJR
144 : 343-347

El-Khoury GY, Wehbe MA, Bonfiglio M,
Chon KC (1981) Stress fractures of the
femoral neck : a scintigraphic sign for early
diagnosis. Skelstal Radiol 6 : 271-273

. Gaucher A, Colomb JN, Naoun A, Netter P,

Faure G, Robert J (1979) Intéréc de la
scintigraphie dans le diagnostic des fractures
de fatipue du col fémoral. Ann Med Nancy
18 : 1301-1306

. Gancher A, Ceolomb JN, Naoun A, Poursl ],

Robert I, Faure G, Netter P (1980) Radionu-
clide imaging in hip ebnormalities, Clin Nucl
Med 5: 214-226

. Gaucher A, Péré P {1986) Les fractures de

contrainte. Documenta Geigy

Gaucher A, Péré P, Régent D, Bannwarth B
(1985) Les fractures de confrainte de la
ceinture pelvienne des snujets &gés : fractures
par insuffisance osseuse. Sem Hop Paris 62 :
2157-2161

Mac Elwaine JP, Shechan JM (1982) Sponta-
neous fractures of the femoral neck after total
replacement of the knce. J Bone Joint Surg
[Br] 64 : 323-325

. Pentecost RL, Murray RA, Brindley HH

(1964) Fatigue, insufficiency and pathologic
fractures, JAMA 187 : 1001-1004
Schneider R, Kaye I7 (1975) Imsufficiency
and stress fractures of long bunes vecuming
in patients with rheumatoid arthritis. Radio-
logy 116 : 393-592



