Caractéristiques clinigues et radiologiques de la coxopathie pagetique : a propos de 4 cas
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Introduction :

La maladie osseuse de Paget (MOP) peut étre a I’origine de diverses complications ostéo-articulaires. Elle se complique souvent d'une arthropathie contiglie a l'os atteint
et I'arthropathie pagétique la plus fréquente est celle de la hanche. L’objectif de notre etude est de décrire les caractéristiques clinigues et radiologiques de la coxopathie
pagetique avec revue de la littérature.

Matériels et Méethodes :
Etude rétrospective des cas de coxopathie pagéetique colligés dans le service de rhumatologie du CHU Fattouma Bourguiba de Monastir entre 1997-2018.
Reésultats :

Parmi 18 patients atteints de MOP, guatre avait une coxopathie pagétigue. L’age moyen de nos patients était de 53,5 ans [29-69] (sexe ratio =1). La douleur etait constante chez
tous les patients et 1’atteinte éetait unilatérale dans 3 cas avec une predominance gauche (2/3 des cas). ’EVA moyenne de la douleur etait a 2,75 [2-4]. Les radiographies
standard avaient confirme le diagnostic dans tous les cas montrant une protrusion acetabulaire et une coxa profunda dans 2 cas chacun. Ces signes étaient associes aux signes
radiologiques caractéristigues de la MOP a savoir une hypertrophie, une ostéocondensation osseuse et un epaississement cortical au niveau cotyloidien dans 3 cas et au niveau
femoral dans un cas. Une dedifférenciation corticomedullaire et un aspect fibrillaire etaient notés dans 75% des cas chacun (Figure 1). Une TDM du bassin était faite dans un
seul cas confirmant la coxopathie pagétique. (Figure 2) montrant Deformation en varus de la téte fémorale avec un angle coxo-fémoral mesuré a environ 115°. Trame osseuse
anarchique avec hypertrophie des travées et dédifferenciation cortico medullaire. Pas de trait de fracture. Absence de Iésion osseuse traumatique du cadre obturateur et du
sacrum. Coxarthrose protrusive avec pincement de l'interligne prédominant en polaire inférieur et posterieur a gauche associee a une coxa profonda et coxa plana.

Figure 1 : Aspect typique d’une atteinte pageétique Figure 2: Aspect scannographique d’une coxopathie pagetique
de P’aile iliaque gauche avec coxopathie homolatéerale associée.
La scintigraphie osseuse etait faite dans tous les cas montrant une atteinte monostotique dans 3 cas et polystotigue dans un cas.

Le traitement par bisphosphonates était indiqué dans tous les cas : perfusion d’acide zoledronigue Aclasta® dans 3 cas et une perfusion de Pamidronate (Arédia®) puis relais
oral par Risedronate sodique (Actonel®) dans un cas.

Discussion :

La MOP se compligue souvent d'une arthropathie contigiie a l'os atteint . L'absence de congruence entre les eléments qui forment l'articulation, I'altération de la
mecanique articulaire secondaire a la déeformation, I'nypervascularisation et la rigidité de l'os sous-chondral, expliquent I'evolution vers l'arthropathie pagetique [1].

Des etudes épidemiologiques [1] ont montre, par comparaison entre un groupe témoin et un groupe de patients atteints par la MOP de mémes ages, que ces
derniers ont un risque estimé a 3.1 fois plus de developper une coxopathie et de subir un remplacement prothétigue au niveau de la hanche, et 1.7 fois plus de
risque de recourir a une prothese du genou.

L'arthropathie pagétique est plus frequente au niveau de la hanche qu'au niveau du genou [1]. Les deux complications ont eté associées dans deux cas. Aucune
corréelation n'a eté retrouvee entre la survenue de complications articulaires et le sexe, l'age, la forme de la maladie, I'elévation des PAL et les autres complications
de la MOP.

Elle est asymptomatique dans 50 % des cas, réevélee par des douleurs dans 40 % des cas et par un enraidissement moderé sans douleur dans 10 % des cas [2] . La
douleur et la raideur sont tres proches de celles qui sont secondaires a la coxarthrose [3]. Les rotations sont d'abord touchées puis l'abduction alors que la flexion
reste longtemps normale [3]. Dans notre étude, la douleur de la hanche était constante dans tous les cas.

Sur le plan radiologique, elle se manifeste par une protrusion acétabulaire qui s'associe souvent a une hyperostose intéeressant le toit du cotyle et la corne
postéroinférieure du croissant articulaire qui paraissent épaissis et denses. Les branches ischio et ilio-pubiennes peuvent étres hypertrophiees et élargies. Le
pincement de l'interligne coxo-femoral est inconstant [3].

La coxopathie pagétique, lorsqu'elle est suffisamment invalidante, peut étre une indication au remplacement prothétigue de la hanche. Un traitement préalable par
bisphosphonates doit étre instaure afin d'eviter le saignement per-operatoire du fait de I'hypervascularisation de I'os [4]. Les résultats sont excellents dans 75 a 85 % des cas
evalués selon I'echelle de la douleur et de la fonction [5,6]. Aucun de nos patients n’avait béenéficie d’un remplacement prothétique de la hanche.

Conclusion :

Le traitement par bisphosphoantes est indigue devant toute coxopathie pagetique en dehors de contre indication. Mais lorsqu'elle est suffisamment invalidante, cette
coxopathie peut étre une indication au remplacement protheétique de la hanche afin d’améliorer le pronostic fonctionnel.
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