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Cette version du 4.3.2024 est
une version corrigée. Dans la
première publication, les fig-
ures 3 et 4 étaient mal-
heureusement inversées. Nous
nous excusons pour cette er-
reur.

Contexte
Les fractures fémorales atypiques sont glob-
alement rares. Le risque de survenue de telles
fractures est avant tout accru en cas de traite-
ment anti-ostéoporotique par bisphospho-
nates de plus de cinq ans. Les fractures fé-

morales atypiques sont classiquement des
fractures diaphysaires transverses ou
obliques sous-trochantériennes à distales et
ne présentent aucun traumatisme ou seule-
ment un traumatisme minime comme dé-
clencheur. Un symptôme précoce fréquent
des fractures fémorales atypiques est la
douleur persistante à la cuisse [1–4]. Nous
présentons le cas d’une patiente présentant
des fractures fémorales atypiques bilatérales
survenues en deux temps, dans le cadre d’un
traitement par bisphosphonates établi depuis
environ 15 ans pour cause d’ostéoporose, et
traitées chirurgicalement par enclouage cen-
tromédullaire.

Description du cas

Anamnèse
Une patiente de 77 ans a été amenée aux ur-
gences par les services de secours pour des
douleurs immobilisantes à la cuisse gauche.
L’évènement douloureux n’a pas été précédé
d’un traumatisme pertinent. En raison de la
douleur lancinante aiguë, la patiente ne pou-
vait plus se tenir debout et était obligée de
rester assise. En posant des questions plus
précises, il est apparu que des douleurs in-
termittentes à la cuisse gauche étaient déjà
présentes depuis neuf mois, mais elles
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avaient été interprétées comme étant plutôt
d’origine musculaire.

Examen clinique
La jambe gauche était légèrement fléchie au
niveau du genou et en rotation externe. Il y
avait un gonflement net dans le tiers distal du
fémur. Une mobilisation active de la jambe
n’était plus possible, la circulation sanguine
périphérique et la sensibilité étaient intactes,
les mouvements des orteils étaient encore
possibles.

Résultats et diagnostic
La radiographie conventionnelle de la cuisse
gauche en deux plans a montré une fracture
transverse du tiers moyen de la diaphyse fé-
morale gauche avec dislocation, malrotation
et raccourcissement (fig. 1). Du fait de l’ab-
sence de mécanisme traumatique et de la na-
ture de la fracture, il s’agissait d’une fracture
atypique du fémur gauche.

Traitement
La fracture a été traitée au moyen d’une ré-
duction fermée et d’une ostéosynthèse par
enclouage centromédullaire (clou gamma
long), avec verrouillage distal dynamique. En
outre, des échantillons de l’os spongieux ont
été prélevés en intra-opératoire à des fins
d’examen histologique, aucune malignité
n’ayant été mise en évidence.

Évolution stationnaire
Quelques jours après l’opération, la patiente
a été transférée en interne dans le service
de gériatrie aiguë pour une rééducation de
deux semaines. Une anémie hémorragique
postopératoire (valeur d’hémoglobine [Hb] la
plus basse 78 g/l) a pu être améliorée de
manière adéquate par l’administration unique
de concentré érythrocytaire et de fer in-
traveineux. Une infection urinaire a été
traitée par cotrimoxazole pendant trois jours.
Grâce aux instructions physiothérapeutiques,
la mobilisation à l’aide de cannes était possi-
ble en toute sécurité. Les plaies n’étaient pas
du tout irritées et les agrafes ont encore été
retirées durant l’hospitalisation. La patiente a
pu rentrer chez elle en bon état général.

Évolution ultérieure
Au cours des semaines suivantes, la patiente
s’est surtout plainte de douleurs persistantes
dans la partie médiale du genou gauche, au
niveau de la broche de verrouillage, raison
pour laquelle nous avons retiré cette dernière
en ambulatoire après environ neuf semaines.
À peine deux jours plus tard, la patiente a à
nouveau été amenée dans notre service des
urgences par les secours pour des douleurs
immobilisantes à la cuisse droite, sans mé-
canisme traumatique pertinent. Ici aussi, une
fracture transverse du tiers moyen de la dia-
physe fémorale avec dislocation, malrotation
et raccourcissement a été diagnostiquée (fig.
2A) et une ostéosynthèse par enclouage cen-
tromédullaire (clou gamma long, fig. 2B–C)
a à nouveau été réalisée, suivie d’une hospi-
talisation de deux semaines.

Huit mois après l’implantation du clou
gamma à gauche, il a fallu procéder à une
réopération en raison d’une pseudarthrose at-
rophique (fig. 3). Le clou implanté a alors été
remplacé par un clou plus court et la frac-
ture a été rafraîchie et comblée avec de la
matrice osseuse déminéralisée. Les contrôles
cliniques et radiologiques ultérieurs ont mon-
tré une consolidation croissante des fractures,
avec actuellement encore des douleurs
résiduelles à la cuisse gauche.

Figure 1: Radiographie du fémur gauche, incidence
antéro-postérieure: fracture atypique du fémur avec
dislocation.

Figure 2: A) Radiographie du fémur droit, incidence
antéro-postérieure: fracture atypique du fémur avec
dislocation. B/C) Radiographies du fémur droit en
postopératoire, incidence antéro-postérieure: implanta-
tion d’un clou gamma, fémur proximal (A) et distal
(B).

Figure 3: Radiographie du fémur gauche, incidence
latérale: pseudarthrose atrophique huit mois après
l’implantation du clou gamma.
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Discussion
Selon l’«American Society for Bone and
Mineral Research» (ASBMR), les fractures
fémorales atypiques sont des fractures dia-
physaires sous-trochantériennes à distales et
présentent au moins quatre des cinq carac-
téristiques principales suivantes: absence de
traumatisme ou traumatisme minime comme
déclencheur, fracture complète ou incom-
plète (uniquement cortex latéral atteint), pas
de comminution ou comminution minime,
trait de fracture transverse ou rarement
oblique en direction médiale avec origine
latérale, épaississement périosté ou endosté
localisé du cortex latéral à hauteur de la frac-
ture [3]. Les facteurs de risque sont, outre
un traitement de longue durée par bisphos-
phonates, la prise d’inhibiteurs de la pompe
à protons ou de corticoïdes, une position en
varus ou une forte flexion du fémur, ainsi
que les collagénoses [5]. L’incidence est très
faible et est estimée à 3–10 cas pour 100 000
patients-années [1]. La plupart des fractures
fémorales atypiques sont liées à un traitement
de longue durée par bisphosphonates dans le
cadre d’une ostéoporose [4].

Sur le plan physiopathologique, l’augmen-
tation du risque de fracture s’explique par
une modification de l’os cortical sous traite-
ment par bisphosphonates. D’une part, la
réticulation du collagène est altérée, ce qui
entraîne une fragilité accrue [6]. De plus, une
diminution du remodelage osseux et une ré-
duction des stimuli de réparation médiés par
les ostéoclastes conduisent à une accumula-
tion de microlésions dans l’os cortical. En
outre, l’inhibition de la résorption osseuse
engendre une minéralisation secondaire, ce
qui peut être à l’origine d’une stabilité réduite
[7]. Le risque de fracture fémorale atypique
augmente surtout à partir d’une durée d’util-
isation de >5 ans, avec alors environ 100
cas pour 100 000 patients-années [2, 3]. Des
douleurs prodromiques sont présentes dans
environ 70% des cas. Le risque de survenue
bilatérale d’une fracture fémorale atypique
est estimé à 28% au total [3], une autre étude
ayant montré que ce risque était de 19% dans
les trois ans suivant l’apparition de la pre-
mière fracture en cas d’arrêt du traitement par
bisphosphonates, et de 41% en cas de pour-
suite de ce dernier [5]. Cependant, l’avantage
du traitement par bisphosphonates en termes
de prévention des fractures ostéoporotiques
l’emporte encore nettement sur le risque de
fracture fémorale atypique [8].

Une étude de l’université Stanford publiée
en 2018 a évalué le rapport coût-efficacité
d’un enclouage centromédullaire prophylac-
tique du fémur controlatéral en présence

d’une fracture fémorale atypique unilatérale.
Il s’est avéré que le rapport coût-efficacité
était positif chez les personnes âgées de 60
à 89 ans présentant un profil de risque élevé,
c’est-à-dire en présence d’au moins deux des
facteurs de risque suivants: origine asiatique,
douleur, position en varus du fémur proximal
ou anomalies radiologiques telles qu’un
épaississement du cortex latéral (fig. 4), une
forte flexion du fémur ou une fracture incom-
plète suggérée [9].

En cas de survenue d’une fracture fémorale
atypique complète sous bisphosphonates, il
est actuellement recommandé d’arrêter le
médicament et de procéder à un traitement
chirurgical. Dans de nombreuses publica-
tions, l’enclouage centromédullaire est la
méthode de choix pour le traitement chirurgi-
cal des fractures fémorales atypiques. La rai-
son en est l’ossification endochondrale po-
tentielle ainsi que la meilleure biomécanique
avec une répartition du poids et une stabilité
supérieures en cas de forces de traction par
rapport à l’ostéosynthèse par plaque [5,
10–12]. De plus, plusieurs études ont montré
des taux d’échec élevés (21–35%) après os-
téosynthèse par plaque par rapport à l’en-

clouage centromédullaire [13–15]. Après en-
clouage centromédullaire, on observe un
retard de guérison osseuse de 6% pour les
fractures incomplètes et de 23% pour les
fractures complètes, avec un taux de guérison
total de 89%. Le risque de pseudarthrose,
c’est-à-dire d’absence de guérison pendant
>6 mois, est de près de 14% pour les frac-
tures complètes [16]. De plus, des complica-
tions telles qu’une différence postopératoire
de longueur des jambes ou des fractures ia-
trogènes peropératoires peuvent survenir
[17]. L’ostéosynthèse par plaque est actuelle-
ment utilisée comme méthode de traitement
surtout lors de révisions ou, plus rarement, en
première intention en cas de forte déforma-
tion du fémur ou de canal médullaire étroit,
lorsque l’enclouage centromédullaire expose
à un risque trop élevé de fracture iatrogène
[5, 18]. Récemment, Cho et al. ont obtenu
des taux de guérison similaires pour les os-
téosynthèses par plaque longue primaires des
fractures fémorales atypiques dans une étude
rétrospective coréenne de 2022, avec des
preuves limitées [17]. Les traitements
médicamenteux à base de calcium et de vit-
amine D doivent être poursuivis et un traite-
ment anabolisant par tériparatide (parathor-
mone) doit être évalué. En outre, chez les
personnes ayant suivi un traitement par bis-
phosphonates depuis >5 ans avec des symp-
tômes douloureux persistants ou croissants
dans la cuisse et une mise en charge partielle
primaire de la jambe correspondante, il ne
faut pas attendre plus de 2–3 mois avant de
procéder à un traitement chirurgical, même
si la radiologie ne révèle aucune fracture ou
seulement une fracture incomplète [1, 8, 9].

Dans le cas de notre patiente, la durée de
prise de bisphosphonates était d’environ 15
ans au moment de la fracture. Selon les in-
dications de la patiente, des douleurs pro-
dromiques à la cuisse étaient présentes
depuis des mois à gauche, mais pas à droite.
Une imagerie de l’ensemble du fémur con-
trolatéral (droit) après la survenue de la pre-
mière fracture fémorale atypique du côté
gauche n’avait pas été réalisée. Il est donc
possible d’affirmer qu’une radiographie con-
ventionnelle de l’ensemble du fémur contro-
latéral aurait été judicieuse afin de détecter
plus tôt une situation à haut risque et de pren-
dre les mesures prophylactiques ou thérapeu-
tiques appropriées au sens d’un enclouage
centromédullaire [1]. À cet égard, l’Agence
européenne des médicaments recommande
également de réaliser une radiographie con-
ventionnelle du fémur controlatéral en cas de
fracture fémorale atypique, même en l’ab-
sence totale de symptômes [19].

Figure 4: Radiographie du fémur gauche, incidence
antéro-postérieure, en postopératoire après l'implanta-
tion du clou gamma: épaississement périosté/endosté
représentant un facteur de risque de fracture atypique
du fémur.
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L’essentiel pour la pratique

• Une attention accrue est requise chez les
personnes avec des douleurs à la cuisse
(unilatérales ou bilatérales) et un traitement
par bisphosphonates établi depuis >5 ans.
Dans ce cas, il convient de réaliser une ra-
diographie conventionnelle des deux cuiss-
es et de procéder à une évaluation or-
thopédique. En cas de symptômes
douloureux persistants ou croissants dans
la cuisse et de mise en charge partielle de
la jambe concernée, il est recommandé de
ne pas attendre plus de 2–3 mois avant de
procéder à une intervention chirurgicale.

• En cas de fracture fémorale atypique, le
traitement anti-ostéoporotique par bisphos-
phonates doit être suspendu et un traitement
anabolisant par tériparatide (parathormone)
doit être évalué à la place.

• Même s’il existe un lien entre un traitement
de longue durée par bisphosphonates et une
fracture fémorale atypique, le rapport béné-
fice/risque justifie clairement la prise de
bisphosphonates pour prévenir une fracture
ostéoporotique, par exemple de la hanche
ou du rachis.
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