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Resume : L'arthropathie hémophilique affecte environ la
moitié des hémophiles. Malgré le fait qu’elle soit un des
facteurs principaux de morbidité dans I'hémophilie et que
la physiopathologie de ce mécanisme soit de mieux en
mieux comprise, sa prise en charge est toujours sujette a
discussion. Nous décrivons le cas de deux hommes (agés
de 53 et 54 ans) qui souffrent d’'arthropathie hémophi-
lique de cheville depuis plusieurs années. Pour chacun,
différents aspects de prise en charge ont été investigués,
dont les approches médicamenteuses, rééducatives, et
de port d’orthése adéquate. D’autres prises en charge
sont également disponibles et parfois utilisées, comme la
radiosynovectomie ou la synovectomie arthroscopique, les
infiltrations par dérivés cortisonés ou de plasma riche en
plaquettes (PRP), ou encore une visco-supplémentation.

Morts-cLEs : Pathologies articulaires - Hémophilie -
Cheville - Hémarthrose - Synovectomie

INTRODUCTION

L’hémophilie est une pathologie hémato-
logique récessive liée a I'X, causée par une
déficience en facteur VIII (hémophilie A) ou en
facteur IX (hémophilie B). Cette pathologie a
une incidence, respectivement, de 1 sur 10.000
et de 1 sur 30.000 (1). Bien que l'introduction
de cryoprécipités, dans les années 1970, ait
fortement changé la prise en charge et la pré-
sentation de la pathologie, I'arthropathie hémo-
philique reste une préoccupation importante
pour les médecins et les patients (2, 3).

Dans I’'hémophilie sévere, 70 a 90 % des
épisodes de saignement surviennent dans les
muscles et les articulations, surtout synoviales
(4). La cheville est la plus souvent affectée,
suivie par le coude, puis le genou (4). Les sai-
gnements articulaires répétés provoquent des
lésions de l'os, du cartilage et de la synoviale,
en induisant des processus inflammatoires et
dégénératifs (5). Les modifications patholo-
giques incluent une prolifération synoviale, une
néoangiogenese, des dépdts d’hémosidérine,
une infiltration lymphocytaire, la formation de
pannus et une arthrite destructrice (1). Comme
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SummaRY : Haemophilic arthropathy affects about half of
the patients who suffer from haemophilia. Despite the fact
that it's one of the main morbidity factors of haemophilia
and that the pathophysiology of its mechanism is slowly
better understood, its management is still under discus-
sion. The cases of two men (53 and 54 years old) who
suffer from ankle haemophilic arthropathy since several
years are reported. For both cases, different aspects of
the management are investigated, including a medicated
and a physiotherapy approach, and an adequate orthotic.
Other treatments are available and sometimes used, such
as radio- or arthroscopic synovectomy, corticosteroids or
platelet-rich plasma infiltration or visco-supplementation.
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I'arthrose et I'arthrite rhumatoide partagent le
méme profil de dégradation articulaire, Hua
et coll. (6) ont mesuré les biomarqueurs de
inflammation et de la dégradation osseuse et
cartilagineuse chez les patients hémophiles
dans le but d’identifier les marqueurs de pro-
gression rapide d’arthropathie. lls ont proposé
un panel de biomarqueurs qui combine C2M,
ADAMTSS5 (biomarqueurs de la dégradation
cartilagineuse) et CRPM (biomarqueur d’inflam-
mation), ce qui permet de distinguer les patients
hémophiles des sujets contrbles avec une pré-
cision de 85,3 %.

DESCRIPTION DE DEUX CAS

Nous rapportons le cas de deux hommes (53
et 54 ans), qui souffrent d’arthropathie hémophi-
lique de cheville depuis plusieurs années.

Le premier cas estceluidunhommede 53 ans.
Il travaille comme infirmier et souffre d’arthropa-
thie hémophilique de la cheville gauche depuis
plus de 10 ans, avec une symptomatologie len-
tement évolutive. Il décrit une douleur modérée
qui augmente lorsqu’il commence a marcher,
avec des périodes d’accalmie et des épisodes
de recrudescence de quelques jours. Il marche
sans boiterie et la cheville ne montre aucun
signe inflammatoire. Cependant, les amplitudes
de la cheville gauche sont diminuées en compa-
raison avec la cheville droite (5° de dorsiflexion
a gauche contre 20° de dorsiflexion a droite, 30°
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de flexion plantaire a gauche contre 50° a droite).
La Figure 1 montre une arthropathie chronique
destructrice de la cheville gauche, avec un élar-
gissement épiphysaire, ce qui est compatible
avec une arthropathie hémophilique. Ce patient
a bénéficié de techniques de décoaptation en
kinésithérapie a plusieurs reprises. Malheureu-
sement, cette méthode a conduit a de nouveaux
épisodes d’hémarthrose, avec majoration sub-
séquente de I'arthropathie.

Le second cas est celui dun homme de 54
ans, qui est assez actif et travaille en position
debout prolongée dans une entreprise. Il pré-
sente une arthropathie de cheville depuis plu-
sieurs années, avec une symptomatologie en
augmentation depuis 2 ans. Il marche sans boi-

terie et décrit une douleur quand il marche sur
la pointe des pieds. Les mobilités de la cheville
sont diminuées en inversion, en éversion, en
flexions dorsale et plantaire. Les radiographies
de la cheville droite montrent une aggravation
de l'arthropathie sur une période de trois ans
(Figure 2).

Bien que les radiographies montrent un
important niveau de destruction cartilagineuse
et de déformation articulaire, les patients
marchent sans boiterie et sans aide technique.
La littérature rapporte, en effet, une corrélation
inconstante entre les scores radiographiques et
cliniques dans l'arthropathie hémophilique, par-
ticulierement en ce qui concerne la cheville (7).

Figure 1. Radiographie de face

(A) et de profil (B) de la cheville

gauche d’un patient hémophile,
montrant une arthropathie
destructrice talo-crurale.

Figure 2. Radiographies de face et de profil de la cheville droite, montrant une progression de I’arthropathie
destructrice talo-crurale sur une période de 3 ans (A et B : 2010; C et D : 2013).
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PRISE EN CHARGE

La prise en charge de I'arthropathie hémo-
philique s’articule, d’une part, autour de la dimi-
nution du nombre d’épisodes de saignements
articulaires et, d’autre part, autour de I'arthropa-
thie hémophilique constituée. Nous allons pas-
ser en revue différents aspects de cette prise
en charge.

PROPHYLAXIE

La prévention des saignements par la prise
de concentrés de facteur de coagulation (VIIl ou
IX) a montré une efficacité plus importante en
prophylaxie de routine qu’en prise a la demande
chez le patient hémophile sévere (8, 9). Une
diminution du nombre d’épisodes de saigne-
ment a été observée aussi bien lors de la prise
précoce et primaire (9) que tardive et secondaire
(10) de concentrés de facteur de coagulation.

EXERCICES

Cette approche est plutét bien documentée
dans la littérature. Une revue systématique de
la Cochrane explore différents types d’exer-
cices (11). Cependant, un petit nombre d’études
étaient incluses et il était difficile de mettre les
résultats en commun, en raison de I’hétérogé-
néité des outils de mesure. Le plus souvent, les
outils de mesure comme la force, la tolérance a
la marche, les amplitudes articulaires et la dou-
leur étaient améliorés avec I'exercice.

Concernant la diminution de la douleur chez
les adultes, I'hydrothérapie semble plus effi-
cace que les exercices a sec. Pour améliorer
la force musculaire, les exercices fonctionnels
apparaissent plus efficaces que les exercices
statiques. Un essai contr6lé randomisé démon-
trait un meilleur soulagement de la douleur avec
un programme de thérapie manuelle (traction
articulaire manuelle, étirements passifs des
gastrocnémiens et exercices de renforcement
musculaire et de proprioception) qu’avec des
sessions éducatives et des exercices a realiser
au domicile (12).

Une récente revue de littérature portant sur
10 revues systématiques conclut que les exer-
cices chez le patient hémophile montrent des
résultats positifs avec peu de manifestations
indésirables (13). La «National Haemophilia
Foundation» conseille, cependant, d’éviter cer-
taines activités susceptibles d’occasionner des
traumatismes, comme les courses de BMX, le
motocross, le football, le rugby, le trampoline et
la boxe (14).

ORTHESES

Concernant les orthéses comme les chevil-
leres et les semelles orthopédiques, on retrouve
une diminution du nombre d’épisodes de saigne-
ment aprés un an d’utilisation (15). Les semelles
orthopédiques ne montrent pas d’influence sur
le pattern de la marche des patients souffrant
d’arthropathie hémophilique de la cheville, et
les chaussures orthopédiques semblent amélio-
rer la fonction de propulsion de la cheville (16).
Aussi bien les semelles que les chaussures
orthopédiques apportent une amélioration de
la douleur chez la plupart des patients et ce,
de fagon indépendante des changements bio-
meécaniques observés (16). On ne retrouve, en
revanche, aucun impact sur les amplitudes arti-
culaires et 'aspect radiologique (15).

Le roéle des semelles orthopédiques dans
la diminution des lésions du membre inférieur
n’est pas encore tout a fait clair, mais la littéra-
ture suggére une action via la modification de
la cinétique de marche (diminution de I'éver-
sion maximale de l'arriere-pied et de la rotation
interne du tibia) et via une atténuation des chocs
7).

INFILTRATION PAR CORTICOIDES

Lefficacité des injections de corticostéroides
dans l'arthropathie hémophilique est souvent
discutée dans la pratique clinique. Une revue
de littérature a été réalisée par Rodriguez-
Merchan (18). Etant donné qu’il n’y a pas de
consensus au sujet de I'amélioration de la
douleur apres les infiltrations par corticoides
et que les colts nécessaires pour cette tech-
nique chez les patients hémophiles sont plut6t
importants, il conclut que les injections de corti-
coides en routine, dans ce contexte, ne sont pas
recommandées. Récemment, Buccheri et coll.
(19) ont décrit une amélioration de la douleur
par linfiltration de corticoides, mais ne recom-
mandent pas, non plus, leur utilisation en rou-
tine.

VisSCO-SUPPLEMENTATION

Il'y a également peu d’études concernant
la visco-supplémentation dans l'arthropathie
hémophilique de la cheville, les données étant
plutét disponibles en ce qui concerne le genou.
Les auteurs sont d’accord pour dire que la visco-
supplémentation est une option efficace avec,
généralement, de bons résultats cliniques, per-
mettant de retarder la chirurgie (19-21).
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INFILTRATION DE PLASMA RICHE EN
PLAQUETTES (PRP)

Nous avons, également, exploré la littérature
a propos de l'utilisation de PRP dans I'arthropa-
thie hémophilique de la cheville. Seulement deux
études ont été trouvées (22, 23). La composition
du PRP utilisé n’était décrite que dans I'étude de
Caviglia et coll. qui portait sur le genou, le coude
et la cheville (23) (injection unique de 3 a 7 ml de
PRP de concentration moyenne de 430.000 pla-
quettes/mm?® et pauvre en leucocytes). Teyssler
et coll. (22) ont évalué I'impact d’'une infiltration
unique de 3 a 6 ml de PRP spécifiquement au
niveau de la cheville. Chacune des deux études
décrivait une amélioration significative de la
douleur en utilisant le «kHaemophilia Joint Health
Score» et une échelle visuelle analogique, mais
aucune de ces deux études n’était contrblée.

RADIO-SYNOVECTOMIE

La radio-synovectomie est slre, bien tolérée
et représente une synovectomie non chirurgi-
cale aisée qui peut réduire le nombre de saigne-
ments intra-articulaires (24-29). Elle est indiquée
dés confirmation d’'une synovite hypertrophique
chronique associée a des épisodes répétés
de saignement, aprés échec de la prophylaxie
hématologique (29). Plusieurs agents ont été
utilisés, comme le holmium-166-chitosan (24),
I'yttrium-90 et le rhenium-186 (25). La rifampi-
cine peut étre utilisée pour une synovectomie
chimique (26). La radio-synovectomie semble
étre efficace sur la douleur articulaire, le nombre
d’épisodes de saignements, le degré de syno-
vite clinique et le score clinique de la «World
Federation of Haemophilia» (27).

SYNOVECTOMIE ARTHROSCOPIQUE

Concernant la synovite hémophilique chro-
nique, la synovectomie arthroscopique est une
autre option. Elle atteint des résultats similaires
a la radio-synovectomie (30). Un maximum de
trois radio-synovectomies a été proposé, avec
des intervalles de trois a six mois. Aprés cela, si
la synovite est toujours active, la synovectomie
arthroscopique semble étre indiquée (30).

Suivi

Bien que les radiographies ont été bien
validées pour le diagnostic de l'arthropathie
hémophilique, la littérature semble d’accord
pour dire que les ultrasons représentent une
bonne maniére de détecter et surveiller les
modifications ostéochondrales et ’hypertrophie
synoviale dans ’hémophilie (31-34).

CONCLUSION

La cheville est l'articulation la plus fréequem-
ment touchée par I'arthropathie hémophilique,
et représente un facteur important de morbidité
chez les patients hémophiles. Plusieurs options
thérapeutiques conservatrices sont possibles et
sont & envisager avant le recours a la chirur-
gie. Nous pouvons donc recommander la réali-
sation d’exercices, de préférence fonctionnels,
'essai d’'une orthése pour diminuer la douleur,
le recours si nécessaire a la radio-synovectomie
avec un maximum de trois tentatives et la réa-
lisation d’'une synovectomie arthroscopique en
cas d’échec. De nouvelles études sont néces-
saires pour décider si les infiltrations intra-arti-
culaires sont bénéfiques.
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