Ostéoneécrose bilatérale des tétes fémorales révelant un trait drépanocytaire
chez un ancien alcoolique chronique : a propos d'un cas A
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» Ce cas met en évidence le role potentiel du trait

Le trait drépanocytaire (HbAS), longtemps considéré Patient 3gé de 45 ans, ancien alcoolique chronique sevré, drépanocytaire dans la genése de phénoménes

comme cliniquement silencieux, peut dans certaines co,nsultant pour des douleurs bilatérales des hanches ischémiques osseux, en présence de facteurs favorisants.

conditions étre associé a des complications vaso- d'évolution progressive.

A I'examen: > Mécanismes impliqués :

occlusives. d douleur a la mobilization des hanches e Micro-occlusion vasculaire par polymérisation de I'HbS

L'ostéonécrose de la téte fémorale, bien décrite dans la  limitation des amplitudes articulaires e Conditions d'hypoxie ou de stress cellulaire

drépanocytose homozygote, reste exceptionnelle chez les 1 absence de syndrome infectieux. e Potentialisation par l'alcoolisme chronique

sujets porteurs du trait, notamment en |'absence de

facteurs déclenchants évidents. » Bien que rare, l'ostéonécrose chez les sujets HbAS
pourrait étre sous-estimée. L'association a des

Explorations radiologiques cofacteurs joue un réle déterminant dans I'expression

clinigue.

OBJECTIF

e Radiographie standard + TDM + IRM :
Ostéonécrose bilatérale a stade évolué

Mettre en évidence une ostéonécrose bilatérale des tétes ¢ |IRM — hyposignal sous-chondral en T1 :
fémorales comme mode de révélation d’un trait Signe de la « double ligne » en T2
drépanocytaire chez un patient ayant des antécédents e Séquences STIR :
d’alcoolisme chronique (Edeme médullaire — activité lésionnelle ! .
' Trait
Contexte : L'association alcoolisme chronique + trait ( drepanocytalres

| AS

drépanocytaire constitue une combinaison de cofacteurs
rarement décrite dans la littérature.

‘ HbA1: 58%
|| HbS: 35,3%
T I ‘| " HbAZ 4,7%
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Electrophorése de I'hémoglobine |
profil HbAS
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CONCLUSION

E IRM : hyposignal T1 sous-chondral bilateral (= signe de la , ; ) . ) . ) o
| double ligne en T2) ! L'ostéonécrose bilatérale des tétes fémorales peut révéler un

T oooooooooosoooooooooooo trait drépanocytaire.

Le trait HbAS ne doit pas étre considéré comme strictement
bénin, surtout en présence de facteurs de risque associés.
_______________________________________________________________________ = Une exploration hématologique doit étre systématiquement

: . ;. ; envisagée devant toute ostéonécrose inexpliquée.
- Bilan étiologique

localisation
I de l'ostéonécrose fémorale

_______________________________________________________________________

Hétérozygotie HbAS - compatible avec un trait
drépanocytaire
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