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Résumé ou extrait : Evaluer rétrospectivement latechnique et les résultats de I'ostéosynthése percutanée
préventive avec cimentoplastie dans les |ésions métastatiques de |'extrémité supérieure du fémur a haut
risque fracturaire. Entre Février 2014 et Juin 2015, 12 patients (3 femmes, 9 hommes) non candidats a
une stabilisation chirurgicale, ont été traités par ostéosynthese percutanée et cimentoplastie pour des
métastases lytiques du fémur proximal a haut risque fracturaire (score de Mirels = 8). L'ostéosynthese
était réalisée au moyen de 3 vis canulées et |la cimentoplastie par I'injection de polymethymétacrylate. Le
critére principal analysé était la survenue d'une fracture. Les autres critéres étudiés étaient le temps de
procédure, les complications précoces, la réduction de la douleur et la durée d'hospitalisation. Aucune
fracture secondaire n'est survenue chez les patients traités par ostéosynthése percutanée préventive et
cimentoplastie. Le temps moyen de suivi était de 382 jours +- 274 (11-815). Le taux de succes technique
était de 100%. L 'ostéosynthése était réalisée sous anesthésie générale (n = 10) ou loco-régionale (n = 2).
La durée moyenne de la procédure était de 96 minutes +- 17 (73-124). Tous les patients ont été en mesure
de selever et de marcher le jour suivant le geste. La durée moyenne de s§our al'hdpital était de4 +- 3
jours (2-10). Aucune complication majeur n'a été rapporté. Une hypoesthésie latérale de la cuisse a été
noté chez un patient. Pour les patients douloureux (n = 8), I'échelle visuelle analogique (EVA) a diminué
de 6,8 +- 1,2 (5-9) avant le traitement, a2,3 +- 1,1 (1-4) un mois plus tard. L 'ostéosynthese préventive
avec cimentoplastie sous guidage radiologique pour les ésions a haut risgue fracturaire du fémur
proximal semble étre une alternative sérieuse pour les patients métastatiques non candidats a une
intervention chirurgicale. Des études prospectives avec un plus grand nombre de patients sont nécessaires
pour confirmer notre expérience
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