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L'impaction après ostéosynthèse du col fémoral dans les fractures Garden 1 augmente le risque d'ostéonécrose de la tête fémorale

ou non, émanant des établissements d'enseignement et de recherche français ou étrangers, des laboratoires publics ou privés.

INTRODUCTION

L'incidence des fractures du col fémoral en France tend à augmenter chaque année comme dans tous les pays du monde [START_REF]Les modalités de prise en charge des fractures du col du fémur en France de 1998 à[END_REF]. Pour influencer la morbi-mortalité de ces fractures, des mesures de prévention ont été mises en place, de même qu'une meilleure gestion médicale du patient dans sa globalité. Néanmoins, le mauvais pronostic fonctionnel et l'important taux de mortalité associé demeurent un vrai défi de santé actuel chez les patients âgés.

Concernant la stratégie chirurgicale, les recommandations actuelles sont en faveur d'une ostéosynthèse des fractures du col fémoral de type Garden 1 et 2, plutôt que d'un remplacement prothétique [START_REF] Reina | Internal fixation of intra-capsular proximal femoral fractures in patients older than 80 years: Still relevant? Multivariate analysis of a prospective multicentre cohort[END_REF][START_REF]Chirurgie des fractures de l'extreḿité proximale du feḿur chez les patients ageś[END_REF]. Ce traitement de référence donne d'assez bons résultats fonctionnels quelques soit l'âge [START_REF] Buord | Garden I femoral neck fractures in patients 65years old and older: Is conservative functional treatment a viable option?[END_REF][START_REF] Noda | Diminished abductor muscular strength in patients with valgus-impacted femoral neck fractures treated by internal fixation: Clinical study and biomechanical considerations[END_REF]. Néanmoins certaines séries rapportaient un taux de reprises chirurgicales après ostéosynthèse de l'ordre de 20% pour pseudarthrose, déplacement secondaire ou ostéonécrose de la tête fémorale [START_REF] Lapidus | Internal fixation of garden I and II femoral neck fractures: posterior tilt did not influence the reoperation rate in 382 consecutive hips followed for a minimum of 5 years[END_REF][START_REF] Rogmark | Undisplaced femoral neck fractures-no problems? A consecutive study of 224 patients treated with internal fixation[END_REF][START_REF] Do | Reoperations and mortality in 383 patients operated with parallel screws for Garden I-II femoral neck fractures with up to ten years follow-up[END_REF]. Peu de données permettent actuellement d'étudier spécifiquement les fractures engrainées du col fémoral avec un déplacement en valgus (Garden 1). Celles-ci sont la plupart du temps confondues avec des fractures strictement non déplacées (Garden 2) dans les séries anglo-saxonnes publiées car celles-ci entrainent souvent la même prise en charge et le même taux de complication [START_REF]Chirurgie des fractures de l'extreḿité proximale du feḿur chez les patients ageś[END_REF].

Cette incertitude autour d'une stratégie chirurgicale de référence pousse la communauté scientifique et chirurgicale à identifier des facteurs pronostiques permettant de minimiser le risque de reprise chirurgicale. De nouvelles études ont souligné l'importance de certains facteurs radiographiques dans la survenue de complications. Selon Zhang et al, l'analyse radiographique pré opératoire est étroitement liée au pronostic à court terme des fractures du col du fémur [START_REF] Zhang | A new angle and its relationship with early fixation failure of femoral neck fractures treated with three cannulated compression screws[END_REF].Parallèlement, Weil et al. ont reporté une impaction cervicale dans la première année post opératoire, entrainant raccourcissement du col et un recul du matériel d'ostéosynthèse [START_REF] Weil | Use of fully threaded cannulated screws decreases femoral neck shortening after fixation of femoral neck fractures[END_REF].

L'objectif de notre étude était de montrer les effets de cette impaction post opératoire car l'étude de facteurs de risque prédictifs d'impaction semble nécessaire à l'optimisation de nos pratiques chirurgicales. L'hypothèse principale était que cette impaction post opératoire avait une influence sur la survenue de l'ostéonécrose après ostéosynthèse d'une fracture cervicale en coxa valga.

MATERIEL ET METHODE

Patients

Nous avons réalisé une étude radiographique rétrospective, monocentrique, comparative d'une série continue de patients présentant des fractures du col fémoral en coxa valga (Garden 1) opérés entre 2006 et 2016 dans notre département. Les critères d'exclusions étaient l'existence d'une fracture cervicale controlatérale, les fractures pathologiques et les patients perdus de vue ou décédés avant la première année post opératoire.

Technique chirurgicale

Toutes ces fractures avaient été traitées par une ostéosynthèse par vissage triple à l'aide de vis canulées (vis 6.5 ASNIS Stryker, MI, USA et vis 6.5 A0 Synthes, SUI). L'intervention avait lieu après installation sur table orthopédique, sous anesthésie général ou rachis anesthésie.

Certains chirurgiens utilisaient un montage dynamique avec trois vis parallèles, les autres plaçaient une vis en divergence par rapport aux deux premières, réalisant un montage statique (figure 1). Selon les chirurgiens, l'appui post opératoire était immédiat ou différé jusqu'à 6 semaines

Bilan radiographique

Les patients étaient séparés en deux groupes en fonction de l'analyse radiographique -Le raccourcissement du col fémoral secondaire à l'impaction était mesuré sur une radiographie de bassin de face à partir du 3 e mois post-opératoire. Il était calculé en mesurant la distance entre le centre de la tête fémoral et le point croisant l'axe du col et l'axe anatomique du fémur. Cette distance était ensuite rapportée au côté controlatéral. Si le recul des vis permettait de suspecter une impaction post opératoire, un index de raccourcissement comparativement au côté controlatéral ((longueur du col opérélongueur du col sain) /longueur du col sain) était calculé pour tous les patients. Un index > 0.2 confirmait l'inclusion dans le groupe Impaction avec une fiabilité publiée [START_REF] Guenoun | Reliability of a new method for lower-extremity measurements based on stereoradiographic three-dimensional reconstruction[END_REF][START_REF] Marmor | Accuracy of in situ neckshaft angle and shortening measurements of the anatomically reduced, varus malreduced and shortened proximal femur: Can we believe what we see on the postoperative films?[END_REF].

-l'offset trochantérien (CTO : center trochanteric offset) et l'offset latéral (CTD : centertrochanteric distance). Le CTO indique la hauteur du grand trochanter et le CTD l'offset latéral par rapport au centre de la tête fémorale [START_REF] Anderson | Subcapital Correction Osteotomy for Malunited Slipped Capital Femoral Epiphysis[END_REF].

-Le diamètre et la sphéricité de la tête fémorale à la recherche de signes d'ostéonécrose aseptique de la tête fémorale.

-l'angle cervico diaphysaire (CC'D) permettant de confirmer la consolidation en valgus.

Critère principal et facteurs de risque

Le critère principal d'évaluation était la survenue d'une ostéonécrose de la tête fémorale dans les deux groupes. Les autres complications étaient renseignées, notamment la pseudarthrose aseptique. Les critères d'évaluations secondaires étaient la recherche de facteurs de risques potentiellement responsables de la survenue d'une complication.

-Facteurs de risques liés aux patients : Age, sexe, IMC, facteurs de risques d'ostéoporose.

-Facteurs liés à la fracture : Type de traumatisme, orientation du trait de fracture.

-Facteurs liés à la chirurgie : Type de montage statique ou dynamique, la remise en charge immédiate ou différé et le désengrènement per opératoire lors de l'installation du patient visible sur la radiographie post-opératoire immédiate (Figure 4). Les caractéristiques des patients de la série sont résumées dans le tableau 1.

Analyse statistique

Pour comparer les variables qualitatives, nous avons utilisé un test du Chi² lorsque les conditions d'applications étaient respectées ou un test exact de Fisher dans le cas contraire.

Les variables quantitatives ont été comparées entre les groupes à l'aide d'un test de Student ou si ce dernier n'est pas applicable un test de Wilcoxon et Mann Whitney. Le logiciel utilisé pour l'analyse de la base de données était SAS, SAS Enterprise7.1. (Paris, France).

RESULTATS :

Soixante-quinze patients étaient finalement inclus et séparés en deux groupes : 52 patients dans le groupe en coxa valga (groupe VALGUS non impacté) et 23 patients avec une impaction cervicale (groupe IMPACTION). L'âge moyen de la série était de 66 [START_REF] Zlowodzki | The effect of shortening and varus collapse of the femoral neck on function after fixation of intracapsular fracture of the hip: a multi-centre cohort study[END_REF][START_REF] Buord | Garden I femoral neck fractures in patients 65years old and older: Is conservative functional treatment a viable option?[END_REF] ans pour un IMC moyen de 22,1 (2,7) kg/m 2 , et comportant une majorité de femmes (74%).

Il existait un taux de complication dans notre série de 12% qui retrouvait 9 ostéonécroses de la tête fémorale avec un taux plus important de complications dans le groupe en impaction (26%) que dans le groupe en valgus (5,7%). L'impaction cervicale était associée dans notre étude à un pourcentage plus élevée de complication (p=0,0206). Dans le modèle multivarié, l'impaction était significativement liée à la survenue de complication (OR=9.20 [1.022 ; 82.736] p=0.048) indépendamment des autres variables statistiquement significatives décrites ci-dessous. Le risque relatif associée était de 4,385.

Le poids apparaissait comme statistiquement significatif avec une augmentation de l'IMC dans le groupe en Impaction (p=0,003). Les facteurs de risques d'ostéoporoses ne montraient pas de différence statistique entre les deux groupes. Sur les facteurs liés à la chirurgie, on ne retrouvait pas de conséquence sur l'impaction par rapport à l'orientation du trait de fracture.

On retrouvait une différence statistique liée au désengrènement post opératoire qui était associée dans la quasi-totalité des cas à une impaction du col fémoral (p=0.001). L'ensemble de ces fractures désengrenées avait été traité par un triple vissage dynamique. On ne retrouvait pas de différence significative directement sur le risque de complication après désengrènement per opératoire (p=0,068). Il n'apparaissait aucune association statistique avec la durée de prise en charge, la durée de décharge post opératoire et le type de montage.

DISCUSSION:

A notre connaissance, cette étude est la seule à étudier l'impaction post opératoire et les facteurs de risque influençant l'évolution post-opératoire des fractures cervicales Garden 1. retrouvaient une influence de la bascule postérieure sur le risque de complications dans une série de 113 patients [START_REF] Palm | A new measurement for posterior tilt predicts reoperation in undisplaced femoral neck fractures: 113 consecutive patients treated by internal fixation and followed for 1 year[END_REF]. Ces résultats étaient par ailleurs contestés par la série de J.Lapidus et al. ne retrouvant pas de lien statistique sur une série de 382 patients [START_REF] Lapidus | Internal fixation of garden I and II femoral neck fractures: posterior tilt did not influence the reoperation rate in 382 consecutive hips followed for a minimum of 5 years[END_REF]. La démarche diagnostique complétée par un scanner nous semble donc important à l'avenir pour mettre en évidence tous les facteurs de risques d'impaction permettant d'éviter une ostéonécrose de la tête fémorale dans l'année post opératoire

Les facteurs de risque d'impaction

De nombreuses études recherchaient des facteurs de risque de complication des fractures cervicales traitées par ostéosynthèse, ces complications entrainant souvent une réintervention pour arthroplastie de hanche : le faible degré d'autonomie du patient, la consommation chronique d'alcool ou la prise de corticoïdes au long cours [START_REF] Manohara | Cancellous screw fixation for undisplaced femoral neck fractures in the elderly[END_REF][START_REF] Gjertsen | Clinical outcome after undisplaced femoral neck fractures: A prospective comparison of 14,757 undisplaced and displaced fractures reported to the Norwegian Hip Fracture Register[END_REF][START_REF] Han | Clinical results of treatment of garden type 1 and 2 femoral neck fractures in patients over 70-year old[END_REF][START_REF] Duckworth | Fixation of intracapsular fractures of the femoral neck in young patients: risk factors for failure[END_REF][START_REF] Wang | Analysis of Risk Factors for Femoral Head Necrosis After Internal Fixation in Femoral Neck Fractures[END_REF]. Le délai de prise en charge restait souvent incriminé dans la survenue des complications mécaniques même si son rôle sur l'impaction n'était pas retrouvé [START_REF] Wang | Analysis of Risk Factors for Femoral Head Necrosis After Internal Fixation in Femoral Neck Fractures[END_REF].

Les facteurs de risques d'impaction cervicale sont eux en revanche peu étudiés. Nous retrouvons un lien statistique entre le poids et le risque d'impaction, renseignant sur la limite possible du montage dynamique. Le désengrènement per opératoire observé dans notre série semblait être un élément à prendre en compte dans notre stratégie thérapeutique. Nous pensons que la traction excessive sur table orthopédique peut entrainer une réduction de la bascule initiale en valgus. Un vissage statique pourrait permettre d'éviter l'impaction du col fémoral chez les populations à risque (surpoids, perte de l'engrènement sur table) si ces résultats se confirment. L'ostéoporose et la remise en charge précoce n'étaient pas retrouvées comme facteur significatif dans notre étude. La sélection des patients (population âgée) et la facilité de remise en charge précoce (63%) entrainent selon nous un biais dans l'analyse de ces facteurs.

Afin de valider la technique d'ostéosynthèse, nous n'avons pas retrouvé d'études comparant la biomécanique du vissage (statique vs dynamique) sur l'impaction et la survenue de complication. Même si la supériorité du triple vissage en triangulation a été démontrée [START_REF] Selvan | Optimum configuration of cannulated hip screws for the fixation of intracapsular hip fractures: a biomechanical study[END_REF], il n'existe pas de références biomécaniques permettant de valider le montage utilisé. Des alternatives au triple vissage parallèle ont été étudiées, avec des montages obliques comme rapportés par Filipov O, décrivant le montage statique comme une alternative ne montrant pas de différence statistique sur la survenue d'une ostéonécrose, sans évoquer l'impaction post opératoire [START_REF] Filipov | Femoral neck fracture osteosynthesis by the biplane double-supported screw fixation method (BDSF) reduces the risk of fixation failure: clinical outcomes in 207 patients[END_REF]. Notre série retrouvait une seule impaction après montage statique, peut être due à un défaut de réduction postérieure non observable sur une analyse dans le plan frontal. Toutes les autres impactions étaient retrouvées sur des montages dynamiques.

Weil et al. soulignaient l'incidence du filetage des vis canulées après montage dynamique, avec une impaction plus importante lors de l'utilisation de vis à filetage partiel [START_REF] Weil | Use of fully threaded cannulated screws decreases femoral neck shortening after fixation of femoral neck fractures[END_REF].

Implications cliniques et perspectives

Même si le lien statistique entre le désengrènement peropératoire et la survenue d'une complication n'est pas confirmé dans notre étude par manque de puissance et choix méthodologiques, il nous semble important de souligner l'effet délétère du désengrènement fracturaire en alertant le chirurgien traumatologue. Nous suggérons donc un vissage statique en cas de réduction de l'engrènement sur table orthopédique (stratégie adoptée pour les fractures Garden 2 et fractures déplacées dans notre service) en ayant une attention toute particulière concernant la remise en charge des patients en surpoids. On peut ainsi critiquer la littérature anglo-saxonne concernant l'uniformité de prise en charge des fractures Garden 

  après ostéosynthèse du col fémoral dans les fractures Garden 1 augmente le risque d'ostéonécrose de la tête fémorale. Femoral Neck Shortening after Internal Fixation of Garden I Fractures Increases the Risk of Femoral Head Collapse Léo NANTY, François CANOVAS, Thibaut RODRIGUEZ, Patrick FAURE, Louis DAGNEAUX * Département de Chirurgie Orthopédique et Traumatologie, Unité de Chirurgie du membre inférieur et du rachis, Hôpital Lapeyronie, CHRU Montpellier, 351 av. Gaston Giraud, 34295 Montpellier cedex 5, France. RÉSUMÉ: Introduction : le traitement des fractures non déplacées du col fémoral par arthroplastie n'a pas montré de supériorité par rapport à l'ostéosynthèse. La littérature retrouve cependant un taux de reprise chirurgicale important pour complication mécanique ainsi qu'un taux d'impaction cervicale dans la première année post opératoire. L'objectif de ce travail était de déterminer si cette impaction cervicale était corrélée à la survenue d'une ostéonécrose Hypothèse : La consolidation en impaction du col fémoral est associée au risque d'ostéonécrose. Matériel et Méthodes : Nous avons réalisé une étude rétrospective, monocentrique, comparative incluant des patients présentant des fractures Garden 1 ostéosynthésées par vissage. Le suivi radiographique permettait de rechercher une impaction du col fémoral lors de la consolidation. Le critère principal d'évaluation était la survenue d'ostéonécrose. Les critères d'évaluation secondaires étaient la recherche de facteurs de risques responsables de l'impaction et de complication. Résultats : Sur 75 patients inclus, nous avons retrouvé un taux de complication de 12%. On retrouvait également un taux plus élevé d'ostéonécrose de la tête fémorale dans le groupe en impaction (p=0.02) avec un risque relatif de 4,38. On retrouvait des facteurs de risque d'impaction : l'IMC (p=0.0003) et le désengrènement de la fracture observée entre la radiographie initiale et le contrôle post opératoire immédiat (p=0.0001). Discussion : L'impaction était un facteur de risque d'ostéonécrose dans les fractures du col du fémur Garden 1. Une attention toute particulière devrait être portée à la réduction de l'engrènement fracturaire. Nous suggérons la réalisation d'une ostéosynthèse statique en cas de réduction de l'engrènement sur table orthopédique et proposons une stratégie diagnostique et thérapeutique pour la prise en charge de ces fractures, accessible à une étude prospective. Niveau de Preuve : III, étude comparative rétrospective Mot-clés : Fracture cervicale, Coxa valga, impaction cervicale, Garden 1, ostéonécrose

postopératoire à 3

 3 mois. A partir d'une radiographie de bassin de face, en décubitus réalisait par dans le même centre, un opérateur indépendant (LN) analysait l'angle cervicodiaphysaire et la longueur du col comparativement au côté controlatéral avec la constitution d'un groupe postopératoire en valgus non impacté et d'un groupe postopératoire en impaction. Le diagramme de flux est représenté en Figure 2. Le même opérateur analysait le bilan radiographique au suivi à 3mois et 1 an et plusieurs paramètres post-opératoires étaient mesurés et rapportés aux mesures du côté controlatéral (Figure 3):

  Shimizu et al. montraient déjà un lien entre l'impaction pré opératoire et le risque de complication mécanique après l'ostéosynthèse des fractures Garden 1 et 2 sans décrire les risques d'ostéonécrose à distance [14]. Notre étude démontrait la relation entre l'impaction du col après ostéosynthèse et la survenue d'une ostéonécrose de la tête fémorale dans l'année postopératoire. De même, nous avons confirmé l'influence de la réduction de l'engrènement fracturaire et du poids sur le morphotype en impaction. L'impaction cervicale post opératoire peut donc être considérée comme une complication de ces fractures, contrairement au caractère bénin souvent mis en avant de ces fractures engrenées. Cette étude comprend certaines limites. C'est une étude rétrospective et sa puissance était faible avec un petit nombre de patients, ce qui limite la significativité des facteurs étudiés. Concernant l'association entre le désengrènement observé chez certain patient et son lien direct avec l'ostéonécrose, le nombre de sujets nécessaires à postériori serait de 207 patients ce qui explique notre manque de puissance et l'absence de significativité dans notre analyse univariée et multivariée. L'analyse radiographique était limitée au bilan radiographique de face, nous permettant de quantifier le morphotype post-opératoire en impaction ou en valgus sans analyser la bascule postérieure du col. Nous n'avons pas inclus d'examens d'imagerie en coupes difficile à justifier dans le cadre d'un protocole en soins courants en dehors de complications. Enfin, l'analyse rétrospective des données cliniques était difficile étant donné le sous-groupe de population étudié (25% de perdus de vue).Le facteur de risque postopératoire « impaction cervicale »Zhang et al. retrouvaient également l'influence pronostic de l'impaction secondaire sur une série de 228 patients ainsi que l'importance de l'angle de bascule de la tête fémorale sans évoquer les facteurs pronostiques d'impaction et sans différencier les fractures déplacées des non déplacées[START_REF] Zhang | A new angle and its relationship with early fixation failure of femoral neck fractures treated with three cannulated compression screws[END_REF]. Si ce raccourcissement cervical influençait la fonction postopératoire de la hanche[START_REF] Zlowodzki | The effect of shortening and varus collapse of the femoral neck on function after fixation of intracapsular fracture of the hip: a multi-centre cohort study[END_REF], il est maintenant associé au risque de complications et donc de morbidité par notre travail. Il est néanmoins intéressant de souligner que ces études étudiaient également l'impaction uniquement dans le plan frontal et l'analyse tridimensionnelle n'était pas effectuée. Parmi les facteurs souvent étudiés dans les autres plans, Palm et al.
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