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Fracture spontanée bilatérale du col fémoral
par ostéoporose transitoire de la grossesse
S. LeisTEDT (1), P. DE MARNEFFE (2), J-L. BURETTE (3), M. CORNETTE (4)

Une patiente de 31 ans, primigeste de 34
semaines, est adressée d’urgence au service de
Gynécologie-Obstétrique pour douleurs vives de
la région lombaire, de la fesse droite et de la face
antéro-externe de la cuisse droite, évoluant
depuis quelques jours et entralnant une incapa-
cité totale a rester debout ou a mobiliser le
membre inférieur droit. Comme seul antécé-
dent, elle présente une épilepsie myoclonique
juvénile depuis I’age de 13 ans, traitée par Depa-
kine®” et Epipropane®, qui n’avaient pas été arré-
tés pendant la grossesse. La semaine précédente,
elle a fait trois crises généralisées nocturnes,
mais il n’y a pas de notion de chute ni de trau-
matisme.

LPexamen clinique est difficile dans ces
conditions : il montre un flexum irréductible de
la cuisse droite avec impossibilité de 1’étendre
ou de la mettre en abduction pour ouvrir les
jambes. Il existe aussi un enraidissement dou-
loureux de la cuisse gauche.

Lexamen neurologique est normal (pas de
déficit moteur ou sensitif, réflexes ostéo-tendi-
neux et cutanés normaux).

Les analyses biologiques sont sans particula-
rit¢. CEMG des membres inférieurs est normal.

Devant I’importance du tableau algique, 1’im-
potence fonctionnelle totale et 1’impossibilité de
réaliser une exploration radiologique, il est décidé
en consultation multidisciplinaire, de réaliser une
césarienne sous anesthésie générale. Celle-ci met
au monde une petite fille de 2,130 kilos avec un
score d’ Apgar de 9 puis de 10.

Les radiographies de colonne lombo-sacrée,
de bassin et de hanches, puis la RMN du bassin
(fig. 1) montrent une fracture sous-capitale du
fémur droit avec importante ascension diaphy-
saire alors que la téte reste intra-articulaire; du
coté gauche, il existe une fracture-impaction peu
déplacée de la téte fémorale.

Quelques jours plus tard, une ostéodensitomé-
trie montre un T-score de - 3 au niveau du col
fémoral et de - 3 au niveau des vertébres lom-
baires.

Un mois aprés sa césarienne, la patiente
subira une intervention de prothése totale au
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niveau de la hanche droite avec un trés bon
résultat. La hanche gauche est peu symptoma-
tique. La marche est rapidement possible
d’abord avec une canne puis, sans canne. La
patiente reprend son travail de vendeuse apres
six mois. Comme thérapeutique, elle regoit un
traitement par vitamine D et calcium, associé a
du Fosamax® 70. Une ostéodensitométrie de
contrdle est prévue apres un an.

Fig. 1 : IRM du bassin et des hanches réalisée en post-partum

COMMENTAIRES

Les fractures spontanées d’un ou des deux
cols fémoraux survenant au cours du troisieme
trimestre de la grossesse sont décrites dans la lit-
térature (1 - 11). Il s’agit cependant d’une com-
plication rare : 12 cas répertoriés sur 10 ans dans
le Medline. D’abord attribuées a une algodystro-
phie sur base des aspects radiologiques, ces frac-
tures sont actuellement considérées comme
dépendantes d’une ostéoporose de la grossesse
(12).

Habituellement, la grossesse normale ne s’ac-
compagne pas d’ostéoporose (13), mais 1’excep-
tion n’est pas rare : pres de 150 cas publiés. De
nombreux cas peuvent s’expliquer par des
causes intercurrentes : corticothérapie, hépari-
nothérapie, carence en vitamine D, anorexie
mentale, ostéogenese imparfaite, hyperparathy-
roidie, voire tabagisme... Dans notre observa-
tion, le traitement chronique par phénobarbital
et acide valproique peut avoir ce role favorisant,
les antiépileptiques étant connus pour interférer
avec le métabolisme de la vitamine D et étre la



[’IMAGE DU MOIS

cause d’ostéomalacie (14-16). Dans un certain
nombre de cas cependant, on ne trouve aucun
facteur adjuvant et 1’ostéoporose est considérée
comme idiopathique. Le plus probable est que
la grossesse a aggravé une ostéopénie préexis-
tante, quel qu’en soit le mécanisme.

Se basant sur des études ostéodensitomé-
triques ou IRM répétées, plusieurs auteurs ont
montré une récupération plus ou moins rapide de
la densité minérale osseuse (17-20), d’ou le
terme consacré d’ostéoporose transitoire de la
grossesse.

Le terme de fracture «spontanée» est égale-
ment consacré par 1’usage lorsqu’il n’y a pas de
chute ou de traumatisme avéré. Néanmoins, on
sait qu’il existe en fin de grossesse des
«contraintes» anormales au niveau du bassin,
pouvant étre responsables de fracture, méme en
I’absence d’ostéoporose (21). Par ailleurs, notre
patiente a présenté des crises convulsives avec
secousses myocloniques des membres qui peu-
vent avoir constitué un facteur traumatique. A
ce propos, si des fractures ou des luxations
d’épaule sont connues apres crise d’épilepsie
généralisée, a notre connaissance, des fractures
de hanche n’ont pas été décrites.

LPexamen diagnostique de choix est I’IRM,
qui peut étre pratiquée sans risque pendant la
grossesse.

En ce qui concerne le traitement, certaines
fractures non déplacées ont été traitées médica-
lement avec disparition des symptomes en
quelques mois (4, 9). C’est ce qui s’est produit
également avec la hanche gauche de notre
patiente. Les fractures déplacées, elles, exigent
une reconstruction chirurgicale.
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