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Traitement par implantation de moelle 
Patients et Méthodes

• Critères d’inclusion
– ON de stade 1 ou 2 (non fracturaire) 

• Accord comité d’éthique et consentement éclairé

• Objectifs primaires
– Symptomatologie
– Progression de la maladie
– Sécurité

• Hanches réparties dans le groupe forage (contrôle) ou le 
groupe greffe de manière alternée.



Traitement par implantation de moelle
Patients et Méthodes: évaluation clinique

• Les patients ont été évalués :
– en préopératoire et à 3, 6, 12 et 24 mois

• Echelle visuelle analogique

• Index de Lequesne

• Score de WOMAC



Traitement par implantation de moelle
Patients et Méthodes : évaluation radiologique

• Les patients ont été évalués :
– en préopératoire et à 3, 6, 12 et 24 mois

• Les radiographies face et profil ont été analysées 
par un seul lecteur 

• IRM:  mesures de volume de la lésion et de la tête fémorale sur 
coupes coronales de 3 mm en séquences pondérées T1 ont été
faites par 2 lecteurs indépendants

– Coefficient de reproductibilité
intraobservateur: 0,951
interobservateur: 0,776 



Traitement par implantation de moelle 
Patients et Méthodes

15,6 � 1,516,7 � 4,6Volume ON/tête fémorale (%)

97Stade ARCO 2

11Stade ARCO 1

30 � 521 � 5Score WOMAC 

7,7 � 1,55,4 � 1,5Index Lequesne

37,8 � 8,434,6 � 10,1Echelle visuelle analogique 
(mm)

5,2 � 0,94,6 � 0,6Délai par rapport au 
diagnostic (mois)

11- Idiopathique

11- Alcoolisme

86- Corticothérapie

Facteurs étiologiques

40,9 � 9,848,8 � 11,2Age (ans)

108Nbre de hanches (n)

Groupe greffe moelleGroupe contrôleCaractéristiques



Traitement par implantation de moelle 
Patients et Méthodes: prélèvement

Prélèvement de 400 ml de moelle au niveau des  
crêtes iliaques antérieures 



Traitement par implantation de moelle 
Patients et Méthodes: prélèvement

Le contenu de chaque 
seringue est collecté au 
niveau d’un sac de récolte 
contenant un tampon 
hépariné



Traitement par implantation de moelle 
Patients et Méthodes: moelle

• La moelle est traitée par un séparateur de 
cellules

• Volume total injecté : 51,0 ± 1,8 ml
– Nombre de leucocytes :  2,0 ± 0,3 109

– Nombre de CD 34+ : 1,0 ± 0,2 %
– Nombre de CFU-F : 92 ± 28 / 107 cellules



Traitement par implantation de moelle 
Patients et Méthodes: forage



Traitement par implantation de moelle 
Patients et Méthodes: injection



Traitement par implantation de moelle
Résultats : effet sur la douleur
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Traitement par implantation de moelle
Résultats : effet sur la symptomatologie articulaire
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Traitement par implantation de moelle
Résultats : courbe de survie (passage au stade 3)

Analyse de survie de Kaplan Meier (SD); � �p<0,05

*

*



Traitement par implantation de moelle
Résultats : Effet sur le volume de la nécrose
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Avant traitement Après 24 mois

Un patient traité par 
forage (contrôle)

Un patient traité par 
implantation de moelle

Résonance magnétique de hanche



Traitement par implantation de moelle
Résultats : complications

•• DouleurDouleur transitoiretransitoire au site de au site de prprééllèèvementvement de la de la moellemoelle
au au niveauniveau des des crêtescrêtes iliaquesiliaques chez 2 patients chez 2 patients 

•• 1 1 contrôlecontrôle de de qualitqualitéé bactbactéériologiqueriologique positifpositif pour un pour un 
staphylocoquestaphylocoque coagulasecoagulase nnéégativegative

•• 1 1 hhéématomematome au site de forage.  Evolution au site de forage.  Evolution spontanspontanééee
favorablefavorable



Traitement par implantation de moelle
Conclusions

LL’’implantation de moelle autologue dans la zone de implantation de moelle autologue dans la zone de 
nnéécrose crose 

•• DD’’amamééliorer les symptômes cliniquesliorer les symptômes cliniques

•• De diminuer le volume de la lDe diminuer le volume de la léésionsion

•• DD’’empêcherempêcher la progression la progression versvers le stade fracturaire le stade fracturaire 



Traitement par implantation de moelle
Conclusions

L’efficacité thérapeutique pourrait s’expliquer par :

• Un apport en cellules souches à potentialité
ostéogénique

• Un apport en facteurs de croissance angiogéniques

• La conjonction de ces deux facteurs



Perspective thérapeutique
Traitement par implantation d’ostéoblastes

Ostéonécrose

Prolifération 
ostéoblastique

Cellules souches 
mésenchymateuses

Nouveau produit 
cellulaire

Concentration de 
moelle



Perspective thérapeutique
Nouveau produit cellulaire

• La population 

cellulaire

• Capacité

• 85-95% de cellules ostéoprogénitrices et 

d’ostéoblastes

• 5-15% de cellules endothéliales

• De multiplication rapide

• Capacité de formation osseuse et de 

minéralisation



Ostéonécrose de la tête fémorale
Conclusions

• Physiopathogénie de l’ostéonécrose 
évolue vers une hypothèse osseuse

• Approche physiopathogénique du 
traitement

• Résultats à long terme des nouveaux 
traitements


