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Réstuné, Les fraciures par i ~ c u t c c  
osseuse du col f h r a l  doive# &tre 
recherchées devant toute douleur 
ittg~inaie, qparue spontanérncris, la 
mobilisalion de h kanche se faisaint 
librement. La conjonction de données 
unamraestiques (recherche & facteurs 
favorisanrs). cliniques, dographiques 
d surtout scintigraphiqws permettra un 
diagnostic prbcoce, important pour 
prescrire une mise en &charge garmte 
6 ilne évohtion favorable. M ~ c o ~ ,  
In fracture par ins@sance du col 
fémoral aboutira d une ji-ucfure cotn- 
plète Jcessilanr le recours ri un gtste 
chirurgical. 

InsufRciency fractures 
of the femoral neck 

Summary. Fracriares due to inadcqw- 
te femral neck bone stock shodd be 
supecred when a patient pressnts with 
spotztaneous hip pain while retaining 
good movements. The combination of 
the clinical history (lmkïng for predis- 
posing factors) examination, radio- 
graphs and, above all, scintigraphy 
allow early diagnnsis. Bed resr in 
appropriala cases may prevent the 
serious complication of femoral neck 
fracture. 

Key words : F e 4  neck - Fractures 
- Scintigraphy 

Th's d pnti : A. Gaucher 

Différentes des Erachires traumatiques et 
des fractures pathologiques sur os 
tumoral ou infectieux, les fractures de 
contrainte &su1 ten t du ddskquilibrc 
e m  l'effort exerce sur une p u  
osseuse et la fiirtmince propre de cc l le  * 

ci. Elles ttgmpent : 
- les fractum de fatigue où I'os est 
sain, mais la contrainte mdcanique est 
inhabituelle, excessive, ré@&; 
- les fractures par insuffisance osseuse 
oh la contrainte est modérée, voire 
inexistante, mais oh la résistance de I'os 
est diminuée 14, 10, 131. 

Les fractures & fatigue se voient 
essentieliernent chez les sujets jeunes, 
militaires ou sportifs et affectent plus 
volontiers les rnbtatarsiens, le 
calcanéum, le tibia. le pkroné. 
L'atteinte du col fémoral. dont la 
premiére observatian a été rapportée par 
Blecher en 1905, représente, selon les 
statistiques, O,6 à 25,5 % des €ractutts 
de fatigue [ l .  2, 51. 

Les fractures par insuffisance se 
rencontrent surtout en milieu rhumato- 
logique et atteignent Prcfhntiellement 
la ceinture pelvienne, les deux localisa- 
tions les plus classiques dtant la fracture 
des branches pubiennes et la fracme du 
w l  fémomi 13, 1 O]. La pauvreté de leur 
expression clinique et la d i e t i o n  des 
signes radiologiques initiaux favorisent 
leur méconnaissance. Ces difficultés 
peuvent ettt contournées, pour peu que 
le diagnostic soit évoquk, grâce h la 
scintigraphie osseuse qui révdlera î r ès  
t& un foyer anormal d'h-tivité 
isotopique [7, 81. 

Diagnmtic 

Lw fracture par insuff~ance osseuse du 
col fémoral peut apparaître spntan& 
ment ou faire suite B un effort plus ou 
moins imptant (marche, jardinage. 
changement brusque de position...). La 
douleur résume la symptomatologie 
clinique. D'installation progressive et 
d'intensité madérk, elle évolue salon 
un rythme mécanique et entraîne parfois 
une boiterie. Sa topographie est 
inguinale, accompagnée d'irradiation 
dans la cuisse et le genou, simulant une 
coxopathie, voire une cruralgie. A 
l'examen, la palpation réveille parfois 
un point douloureux inguinal. La rnobi- 
lisation douce de l'articulation coxo- 
ftmomle se fait librement. 

La radiographie initiale est normale, 
mais au moins a-telle Le mérite d'éli- 
miner une autre pathologie (fig. 1 a). 
En revanche, la scintigraphie osseuse 
monire de façon précoce une hypwfixri- 
tion sous-capitale, extra-articulaire, 
intéressant l'ensemble du col f k m d  
(fig. 1 b). Cette précocité de l'examen 
isotopique est attestée par de nom- 
breuses études. que œ soit au cours des 
fractures de fatigue 12, 71 ou des 
fractures par insui3~ance [a, 91. Les 
données isotopiques aiitoriscnt un dia- 
gnostic diffkrentiel avec d'autres 
douleurs de hanche : dans I'algodys- 
trophie, I'hyperactivitb siége sur h tête, 
le cotyle et en dégradé sur ie col 
f&moral; I'mtdonécrose -que de h 
tête finmaîe se traduit scintigraphi- 
quement, au début, par une hypfixa- 
tion entourée d'une zone hyperfixante 
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en croissant; dans la coxite, la fixation 
est ovalaire ou arciforme, recouvrant 
l'interligne articulaire; quant à 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 près de la symphyse et sur la 

Hg. 1 a-c. Femme de 
79 ans, allkguant des 
douleurs  i n g u i n a l e s  
gauches, mécaniques. 
appanies après un long 
voyagc cn voiture. a La 
radiographie initiale ne 
montre pas de lésion sur 
le col Igmoral. A noter 
une déminéralisation 
osseuse. b Scintigraphie 
osseuse faite i la même 
époque. Sur l'incidence 
du büssin en f ü c e  anfé- 
rieure, existe une hyper- 
fixation intense, sous 
capitale, extra-articu- 
l a i r c .  intkressani 
l ' e n s e m b l e  d u  co l  
fémoral gauche. c Une 
nouvelle radiographie, 
effectuke 15 jours plus 
tard, met en évidence 
une zone de condensation 
sur le bord intcme du col 
fémoral gauche 

une petite surélévation irrégulière. Ail- 
leurs, une fissure rompant la corticale 
interne est visible au sein d'une ostéo- 
condensation. Plus exceptionnellement: 
la fracture siège dans la région intertro- 
chantérienne ou sur le bord externe du 
col fémoral 131. 

Facteurs favorisants 

L'os est le siège d'un remodeIagige 
permanent oh, k l'activité destructrice 
des ostéaclastes, fait suite celle, recons- 
tructrice, des ostéoblastes. Dans la 
fracture de fatigue, il y a initialement 
un excès de destruction induit par 
l'hyperactivitk mécanique, compensé 
trop tardivement par l'accroissement de 
la formation ostéoblastique, Si un tel 
élément peut exister dans les fractures 
par insuffisance, le plus important est 
cependant I'amoindrjssement de la 
résistance osseuse lié à : 
- une anomalie métabolique de l'os : 
ostéoporose commune, ostéoporose 
secondaire, ostéomalacie; 
- un antécédent plus ou moins lointain 
de radiothérapie le plus souvent pour un 
cancer gynécologique; 
- un trouble statique des membres infé- 
rieurs, qu'il soit congénital ou acquis 
[III; 
- une polyarthrite rhumatoïde (141. 
Cette affection rhumatologique inflam- 
matoire chronique représente une 
sommation de facteurs favorisants : 
ostéoporose liée à l'âge, au sexe mais 
aussi indirectement à 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 
maladie ou engendrés par les gestes 
prothetiques. 

11 est rare qu'un seul facteur soit 
présent, leur association étant pratique- 

. . ment la règle. Ils doivent être recher- 
chés de façon systématique car, d'une 
part ils possèdent une valeur diagnos- branche ilio-pubienne près de l'acéta- 

bulum [91. tique indéniable et, d'autre part, ils 

Avec un certain retard, les radiogra- orientent la thérapeutique. 

phies décèlent, le plus souvent sur le 
bord interne du col fémoral, une zone Associations 
condensée, très discrète et très limitée, 
sans trait de fracture (fig. 1 c). Plus Une autre caractéristique des fractures 
tardivement, une apposition périostée par insuffisance est leur fréquente asso- 
peut accompagner cette image donnant ciation. C'est ainsi que le diagnostic 



d'une fracture du col doit faire recher- 
.cher une autre léaion, le plus souvent 
sur la ceinture pelvienne. C'est 
souligner encore l'intédt de de scinti- 
graphie osseuse qui a permis de mon-  
mitre sur lc bassin d'autres sites fractu- 
raira plus inhabituels que les branches 
pubiennes ou le col fémoral : sacrum, 
aile iliaque, acétabulum, région para- 
symphysriire [I l ] .  

Traitement 

Le traitenmt des ï m t u r e s  par insuffi- 
sance aseuse du col f 6 d  est simple 
lorsqu'elles sont diagnastiquées t8t : il 
consiste en la mise en decharge pendant 
6 semines et en la correction des 
f a c m  favorisants. Si ce traitement 
n'est pas institué A un stade @me, 
l'évolution se fera inéluctablwient vers 
une aggravation dea lhions, dont le 
terme est la fracture compiète du d 
fbrnoral qui se traduira par une violente 
douleur et une chute. 

La frkquence des fracnues par insuf- 
fisance du col fémoral appmit faible eu 
égard au nombre important des fractures 
dites « spontanées » du col fkmoral : 4 
observations sur une série de 592 pour 
Dome 161. Mais la chute est-elle la 

cause de la h c t m  ou sa cons&- 
quence ? Dome, en reprenant l'interro- 
gatoire de l'ensemble des malades, 
m u v e  une symptomatologie clinique 
mut à fait évocatrice de fracture de 
contrainte dans les srnaines précédant 
la chme dans 25 % d~ cas. Si une telle 
discussion n'a pas sa pl= une fois que 
la chm s'est produite, en revanche, 
elle revêt toute son imprtance chez une 
mdade Agée, diéguant des douleurs 
inguinala mécaniques, la decouverte 
par la scintigraphie et les radiographies 
d'une fracture par insuflYsawe osseuse 
imposant la mise en décharge. et, en 
conséquence, évitant la £raciwe com- 
pkte dite r< spontanée » et ... la chuk. 
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