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Ostéonécrose du coude dans la drépanocytose
(à propos de six cas)�

Elbow osteonecrosis in sickle cells anemia:
A study of six cases
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MOTS CLÉS
Nécrose ;

Résumé Les auteurs rapportent la survenue de six cas d’ostéonécroses du coude chez les
patients drépanocytaires. Cette location est exceptionnelle, même au cours de la drépano-
Aseptique ;
Coude

cytose. Elle peut être responsable de douleurs et d’une limitation de la mobilité en raison de
la libération de corps étrangers (séquestre) dans l’articulation du coude. Dans trois cas, ces
symptômes ont entraîné une intervention chirurgicale (forage et ablation de corps étrangers).
© 2009 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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L’ostéonécrose du coude de l’enfant a été rapportée
plusieurs fois [1—4] dans la littérature orthopédique.
L’ostéonécrose du capitellum a été décrite pour la pre-
mière fois en 1929 par Panner [5]. Depuis, de nombreuses

publications ont mentionné les ostéonécroses du coude chez
l’enfant et l’adolescent, que celles-ci soient secondaires
à un traumatisme ou qu’elles surviennent en l’absence
de traumatisme. Il n’existe pas à notre connaissance dans
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a littérature française ou étrangère de publications sur
es ostéonécroses du coude de l’adulte dans la drépa-
ocytose, et à la connaissance des auteurs, seules deux
ublications étrangères ont rapporté jusqu’ici la survenue
’ostéonécrose sur le coude de l’adulte [6,7]. Cette publi-
ation rapporte la survenue d’ostéonécrose du coude chez
uatre patients drépanocytaires.

as cliniques
ntre 1985 et 2005, plus de 1000 patients ont été traités à
’hôpital Henri Mondor pour ostéonécrose non traumatique
e l’adulte chez des patients drépanocytaires dont le
énotype était SS, SC ou S Bêta thalassémique. Parmi
es patients, quatre ont été identifiés comme ayant une

éservés.
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Figure 1 Aspect d’ostéo

stéonécrose du coude (bilaterale dans deux cas). Aucun de
es patients n’avait dans ses antécédents un traumatisme
u coude ou une pathologie de l’enfance pouvant être
apportée au coude. En revanche, les quatre patients
vaient des ostéonécroses multifocales, atteignant d’autres
rticulations que le coude controlatéral (hanches, épaules,
enoux). Le génotype des quatre patients était SS.

Trois des patients étaient des femmes. L’âge moyen
tait de 25 ans (entre 20 et 30 ans). Le diagnostic de
’ostéonécrose du coude a été porté dans un cas après
ntervention sur la hanche (en rapport avec une ostéoné-
rose) et l’utilisation de cannes anglaises. Dans deux cas le
iagnostic clinique a été effectué en raison de l’apparition
e douleurs du coude au cours de crise drépanocytaire.
ans le dernier cas, le diagnostic a été effectué à partir
’une hyperfixation scintigraphique chez un patient pré-
entant des ostéonécroses multifocales. Au stade de début,
’examen clinique se limitait à une douleur latérale à la
alpation du coude et à une douleur à la mobilisation du
oude en flexion—extension et en pronosupination.

Les radiographies étaient peu contributives pour le
iagnostic. C’est l’association d’une douleur du coude et
’un contexte d’ostéonécrose multifocale qui a permis
’évoquer ce diagnostic et de le confirmer par scanner
t IRM, ces deux examens mettant nettement mieux en
vidence l’ostéonécrose du coude que les radiographies
emandées préalablement.

Les localisations sur le coude étaient bilatérales chez
eux patients et unilatérale chez deux patients. Parmi les
ix coudes atteints, la localisation la plus fréquente était
e capitellum qui était atteint sur les six coudes. Deux
oudes avaient une atteinte multifocale (Fig. 1) touchant
e capitellum, l’épicondyle, la trochlée et la tête radiale.
es autres coudes avaient soit une atteinte du capitellum
solée, soit une atteinte du capitellum associée simplement
une atteinte de la trochlée.

volution et traitement

a douleur du coude a été suffisamment invalidante chez
eux patients, avec en particulier des douleurs nocturnes,

our les amener à des interventions chirurgicales par
orage percutanée de l’épicondyle externe effectué à
’aide d’une tréphine de 3 mm. Ce forage a permis la
isparition des douleurs. Les manifestations cliniques en
ehors de la douleur ont été une limitation de la mobi-
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ose multifocale du coude.

ité, en particulier en extension, l’ensemble des patients
ardant la fonction de pronosupination et la flexion. Un
es patients a dû être opéré pour perte de mobilité en
xtension. Le bilan radiologique montrait une ostéophytose
umérocubitale associée à des corps étrangers articulaires.
ur les radiographies standards, le pincement articulaire
’était pas visible, sans doute en raison d’un phénomène de
seudoélargissement de l’interligne lié au corps étrangers
ntra-articulaires. En revanche, l’arthroscanner montrait
ien entendu les corps étrangers, l’ostéophytose mais aussi
a disparition du cartilage articulaire sur de nombreuses
urfaces. L’intervention effectuée par voie postérieure a
emis d’enlever l’ostéophytose du sommet de l’olécrane,
’enlever un corps étranger articulaire postérieur et
’enlever de nombreux corps étrangers situés dans la
ortion antérieure du coude en trépanant la fossette
lécranienne, ce qui a permis un abord antérieur du coude.

Un des patients a eu une ablation simple de corps
trangers par arthroscopie, le coude ayant présenté plu-
ieurs blocages, sans que les radiographies n’objectivent
’ostéophytose ou d’arthrose.

iscussion

’ostéonécrose du coude non traumatique de l’adulte est
ne pathologie rare. Son diagnostic est actuellement favo-
isé par l’utilisation du scanner ou de l’IRM sur les coudes
ouloureux chez les patients ou le contexte fait suspecter
ne ostéonécrose. La pathologie ne semble pas survenir
solément dans la mesure où les deux autres publications
6,7] ne rapportent elles aussi la survenue d’ostéonécrose
u coude de l’adulte que chez des patients ayant pris
es corticoïdes et ayant des ostéonécroses présentes dans
’autres articulations. Son observation n’avait jamais été
entionnée jusqu’ici dans la drépanocytose chez l’adulte.
Sur le plan physiopathologique, on peut rapprocher la fré-

uence des atteintes du capitellum sur le coude de l’adulte
vec cette localisation qui survient aussi chez l’enfant. Cela
st peut-être lié à la vascularisation intra et extra-osseuse
u coude, telle qu’elle a été décrite [8—10] : le capitellum
st vascularisé uniquement à partir d’artères postérieures

lors que les autres structures anatomiques du coude
ont vascularisées à la fois par des artères antérieures et
ostérieures. La partie centrale de la trochlée est une zone
elativement peu vascularisée, ce qui peut expliquer aussi
es localisations trochléennes des ostéonécroses de l’adulte.
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Selon l’importance des signes fonctionnels et l’aspect
radiologiques (corps étranger, ostéophytose, arthrose),
le traitement peut donc osciller entre les infiltrations
simples, un forage, l’ablation simple de corps étranger
par arthroscopie [11] et enfin d’ablation chirurgicale à ciel
ouvert d’ostéophyte, de corps étranger. À ce jour, aucune
prothèse pour ostéonécrose non traumatique du coude de
l’adulte ne semble avoir été rapportée dans la littérature.
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