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Qu’est-ce que le conflit
fémoro-acétabulaire?

Le conflit fémoro-acétabulaire (CFA) est un pathoméca-
nisme de la hanche, caractérisé par un contact précoce
douloureux entre la téte fémorale et le cotyle, sur-
venant en raison de variantes morphologiques (fig. 1).
Une téte fémorale asphérique ou un cotyle trop saillant
constituent les variantes les plus fréquentes. Ainsi, une
morphopathologie anormale ainsi qu'une mobilité
suffisante sont toutes deux nécessaires a la survenue
delalésion typique du labrum acétabulaire et du carti-
lage articulaire au niveau de la hanche, qui correspond
aun stade initial de coxarthrose. Il n’est donc pas éton-
nant que les garcons et les sportifs soient souvent
confrontés a ces problémes. Il a clairement été prouvé
que le CFA était responsable de la plupart des «cox-
arthroses primaires».

Il est indiqué d’adresser le patient au chirurgien ortho-
pédique en présence d'une rotation interne réduite et
douloureuse lors de la flexion (fig. 2). Cette manceuvre

peut permettre d’établir le diagnostic soup¢onné d'un

Moritz Tannast CFA, puisqu’elle est susceptible d’entrainer une provo-

cation maximale du CFA. Le CFA est ensuite diagnos-
tiqué au moyen d'une radiographie conventionnelle et
d’IRM spéciales de la hanche.

Apres un essai thérapeutique conservateur optionnel,
le CFA est en regle générale traité chirurgicalement
(fig. 3). Le standard d’or demeure la résection chirurgi-
cale par voie ouverte des saillies osseuses. Ces derniéres
années, l'arthroscopie s’est toutefois établie comme
alternative.

De Berne au monde entier

Sur le plan scientifique, le CFA a vu le jour en 2013,
lorsque le tableau clinique a été explicitement décrit
pour la premiere fois a I'Inselspital de Berne [1]. En réalité,
seule la description du mécanisme exact était toutefois
nouvelle, certaines des variantes de forme avaient déja
été décrites au XIXe siecle. Certains indices portent éga-
lement a croire que de telles pathologies accompagnées
des lésions articulaires correspondantes existaient
déja depuis des millénaires et méme avant I'invention
delaroue, comme I'a montré 'analyse d'un site archéo-
logique vieux de 5000 ans en Suisse [2].
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Figure 1: Le conflit fémoro-acétabulaire est un contact pathologiguement précoce entre
le fémur et le cotyle. Il en résulte des modifications dégénératives au niveau du rebord
acétabulaire, ce qui correspond a une pré-arthrose et, en I’'absence de traitement, abou-
tit souvent a une coxarthrose extréme.
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Signe positif de
conflit = flexion et
rotation interne
douloureuses

Figure 2: Une rotation interne douloureuse et réduite (<30°)
a la flexion constitue un soupgon clinique de conflit fémoro-
acétabulaire.
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Figure 3: Patient agé de 19 ans présentant un conflit fémoro-acétabulaire. A et B: image pré-opérative montrant la forme asphérique du fémur (fleche
simple) et le cotyle saillant (fleche double), qui ont tous deux été chirurgicalement corrigés (images C et D). La séquence IRM biochimique pré-opérative
(E) montre déja une Iésion marquée au niveau de l'articulation, qui concorde avec le résultat effectif du cartilage articulaire (G). F: vue intra-opérative
de la forme asphérique du fémur avec la correction correspondante (H).

Depuis la premiere description il y a plus de dix ans, ce
pathomécanisme s’est tres rapidement répandu sur
I'ensemble du globe, ce dont témoigne le nombre expo-
nentiel des publications durant la derniere décennie. I1
est intéressant de noter que bon nombre de ces publi-
cations sont des articles récapitulatifs d’auteurs qui ne
s’étaient jusqu’alors jamais scientifiquement consacrés
de maniére notable a ce sujet et jouissent d'une réputa-
tion parfois modeste dans les cercles d’experts.

Evidence-based medicine:
ou en sommes-nous dix ans apres
la premiére description du CFA?

Le CFA montre de fagon exemplaire que la pyramide
classique de la evidence-based medicine (EBM) ne peut
pas étre dogmatiquement suivie de maniere hiérar-
chique en orthopédie (fig. 4). Cela est di au fait qu'en
orthopédie, les premieres descriptions de pathologies
nouvellement découvertes se font généralement dans
le cadre de série de cas. Lorsque le traitement chirurgi-
cal de cette pathologie présente de tres bons résultats,
des études prospectives randomisées sont discutables
sur le plan éthique ou ne sont plus réalisables au sein
de I'établissement d’ou proviennent les premieres des-
criptions. Cela n'a rien de nouveau pour des interven-
tions tres réussies dans les disciplines chirurgicales. 11
n'existe par exemple aucune étude prospective rando-
misée ou méme métaanalyse qui justifieraient 1'im-
plantation d’une prothése de la hanche, dont personne
ne remet pourtant l'efficacité en question de nos jours.
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La premiére description du CFA a toutefois eu lieu a
une époque ou les principes de 'EBM étaient déja établis.
Contrairement a des tableaux cliniques orthopédiques
connus depuis beaucoup plus longtemps, le CFA a donc
dul se soumettre aux régles de 'EBM des le départ, se-
lon lesquelles des problématiques fondamentales
étaient également discutées. Il est aujourd’hui prouvé
que le CFA non traité entraine souvent une arthrose [3].
Bien que les nombreuses séries de cas publiées
montrent a 'unanimité, avec jusqu’a dix ans de suivi,
que la symptomatique des patients s'améliore nette-
ment apres l'intervention, il n’existe néanmoins, selon
une synthése Cochrane récemment publiée, aucune
évidence de niveau 1 (pour le moment) [4].

Les niveaux de la pyramide EBM ont entre-temps été
parcourus de maniere reproductible, a l'exception
des études de cohorte et prospectives randomisées et
de leurs métaanalyses (fig. 4). Des études de cohorte si-
gnificatives devraient bien prendre plusieurs décen-
nies pour montrer qu'apres l'intervention along terme,
une arthrose peut étre ralentie, voire méme évitée.
Lapparition de I'arthrose de la hanche a également pu
étre retardée chez le mouton. En ce qui concerne les
études prospectives randomisées, plusieurs essais en
cours sont enregistrés sur clinicaltrials.gov, dans les-
quels le traitement chirurgical est notamment com-
paré au traitement conservateur ou méme au moyen
d’une intervention simulée en aveugle. Les résultats de
ces études seront révélés au cours des dix prochaines
années. On peut partir du principe que, sous réserve de
I'exécution convenable de la correction par des chirur-
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Figure 4: Apercu des preuves actuelles du conflit fémoro-acétabulaire.
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giens qualifiés, la pyramide des preuves du conflit
fémoro-acétabulaire sera complétée par ces résultats.

Quel est 'objectif?

Lobjectif est d'optimiser le traitement du CFA, afin de
continuer a améliorer les résultats cliniques pour les
patients. Cela comprend la simplification de la sélec-
tion des patients et de 'établissement de I'indication,
qui causent parfois encore des difficultés, méme pour
les experts du CFA. Les séquences IRM biochimiques,
capables de mieux mettre en évidence les modi-
fications pré-arthrosiques (fig. 3E), et les animations
virtuelles tridimensionnelles de l'articulation de la
hanche sont tres prometteuses. Les interventions inu-
tiles, qui corrigent certes la morphologie, mais ne
peuvent plus stopper a long terme une dégénération
déja présente, doivent étre évitées. Par ailleurs, il
convient d’identifier les difformités qui entraineront
trés probablement a moyen terme —indépendamment
du degré d’activité — une coxarthrose extréme. Des
études relatives a I'’évolution de la maladie en I'absence
de traitement sont incontournables. La chirurgie
moderne de la hanche ouvre ici la voie a de nouveaux
procédés dans la prise en charge du cartilage, qui en
sont encore a leurs premiers balbutiements.

With a hammer in your hand ...

La simplicité du concept et les résultats a court terme
trés prometteurs incitent souvent a l'établissement
prématuré d’'une indication chirurgicale. Par consé-
quent, des chirurgiens qui avaient initialement encore
critiqué, voire méme ignoré complétement le concept
prennent en charge le traitement de patients souffrant
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d'un conflit, bien qu’ils ne s‘étaient jusqu’a présent
jamais penchés plus avant sur cette maladie au cours
de leur carriere. Ce développement dangereux est sou-
vent instigué par le marketing et ce, sous le couvert de
la «médecine sportive». Bien que, ces derniéres années,
l'arthroscopie de la hanche ait certainement pris de
I'importance par rapport au standard d’or de la luxa-
tion chirurgicale de la hanche, il est inquiétant que des
chirurgiens avec une bonne expérience arthrosco-
pique d’autres articulations mais sans compréhension
biomécanique élémentaire de la hanche se risquent a
des interventions sur les patients complexes présen-
tant un CFA. Lexpression a la fois provocatrice et alar-
mante «With a hammer in your hand — everything looks
like a nail» devrait étre valable pour cette situation, au
moins partiellement.

Parmi les experts, 'opinion regne selon laquelle seuls
des chirurgiens présentant une expérience en chirur-
gie de la hanche ainsi qu'une formation correspon-
dante en chirurgie conservatrice de la hanche devraient
proposer l'arthroscopie de la hanche. La raison a cela
est que certaines pathologies sous-jacentes en cas de
CFA ne peuvent étre suffisamment traitées par arthros-
copie seule.

Résumé

Dix ans aprés sa premiere description, le concept du
CFA est un pathomécanisme reconnu a I'échelle mon-
diale, susceptible de provoquer des modifications pré-
arthrosiques au niveau de la hanche. A T'ere de I'Inter-
net, il semble que le travail minutieux de mise a jour
scientifique se fait avec retard par rapport a la diffusion
digitale par les médias modernes. Il est malgré tout
possible d’assumer qu'une science rigoureuse et de
haute qualité pourra, au cours des dix prochaines
années, élucider un bon nombre des questions encore
ouvertes et brilantes. Ainsi, le tableau clinique du CFA
pourra a l'avenir étre encore mieux établi et examiné,
jusqu’ala butée.
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